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ЗАХТЕВ ЗА ПРЕСЕЉЕЊЕ ПРЕДМЕТА
	1.        Подаци о подносиоцу захтева

	
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	     
	Име једног родитеља
	

	УЛИЦА И БРОЈ
	     
	Контат телефон
	

	БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ
	     
	              ЈМБГ
	


Потребно је да извршите пресељење мог инвалидског предмета, по пребивалишту.
 Моја нова адреса је: ________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Уз захтев достављам:

· фотокопија личне карте или извод чиповане личне карте
Напоменa:

Општинска управа дужна је да реши предмет у року од 30 дана од дана достављања уредне документације.
Место и датум __________________

Адреса

______________________________
Број личне карте

______________________________
Контакт телефон

_______________________________

Потпис

_______________________________
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