
02.21.Подносилац захтјева:

ЗАХТЈЕВ: ИЗДАВАЊЕ УВЈЕРЕЊА О ЧИЊЕНИЦАМА О КОЈИМА СЕ ВОДИ СЛУЖБЕНА 

ЕВИДЕНЦИЈА

Назив документа Институција Форма Коментар

Д О К У М Е Н Т А Ц И Ј А

Назив таксе/накнаде Износ таксе/накнаде Број рачуна Позив на бр./коментар

Т А К С Е   И  Н А К Н А Д Е

(Датум подношења захтјева) (Потпис подносиоца захтјева)

Напомена: -

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА БОРАЧКУ И СОЦИЈАЛНУ ЗАШТИТУ

( ОТИСАК ПРИЈЕМНОГ  ШТАМБИЉА )

Шифра:

РЕПУБЛИКА  СРПСКА

ГРАД ТРЕБИЊЕ 

ГРАДОНАЧЕЛНИК

ГРАДСКА УПРАВА

Рок за рјешавање уредног предмета (са потпуном документацијом):    2 дана (1 дан за преглед потпуности захтјева)

Вријеме важења одлуке по захтјеву (дани):  6 мјесеци

ЦИПС пријава о пребивалишту МУП РС Оригинал -

- - - -

 Име и 
презиме

 Адреса

 Контакт 
телефон

Чињенице о којима се тражи увјерење

Сврха у коју се тражи увјерење

Страна 1 од 1
Град Требиње, 89101 Требиње, Вука Караџића 2

Тел: 059/273-360,  веб странице: http://www.trebinje.rs.ba


