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	Презиме (име оца) и име
	


	Адреса
	


	Број телефона
	


	ЈМБ

	











ОПШТИНА НОВИ ГРАД
O п ш т и н с к а  у п р а в а
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ
Одсјек за борачко – инвалидску заштиту


ПРЕДМЕТ: Захтјев за признавање права на мјесечни борачки додатак


Молим признавање права на мјесечни борачки додатак


Имам статус борца ______ категорије, који ми је признат рјешењем бр. _____________________ од ___________________ године.


У прилогу достављам:


	
	Назив документа
	Форма документа
	Издаје га:

	
	
	
	

	1. 
	Лична карта подносиоца захтјева 
	Копија
	Полицијска станица

	1. 
	Рјешење о статусу борца 
	Копија
	Општина





[bookmark: _GoBack]


Нови Град, ___________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

________________________



info@opstina-novigrad.com,  www.opstina-novigrad.com   


е-пошта: info@opstina-novigrad.com ● www.opstina-novigrad.com  ●  www.investnovigrad.com
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