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GRADSKA SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 

BORAČKO - INVALIDSKU I SOCIJALNU ZAŠTITU  

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja, traži se.- 

 

 

Obraćam se Naslovu sa zahtjevom da mi izda uvjerenje da sam / nisam korisnik prava po 

osnovu boračko-invalidske zaštite a u svrhu regulisanja _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Uz ovaj zahtjev prilažem : 

 

1. Fotokopiju lične karte  

2. CIPS prijavu 

 

                                                                                                   PODNOSILAC ZAHTJEVA,  

                                                    

   

Gradačac,_________2025. godine                                             _______________________ 

 

                                                                                                     tel. ____________________ 

 

 

 

  


