
              
OPĆINA KISELJAK  

SLUŽBI ZA OPĆU UPRAVU, DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 
BRANITELJSKA PITANJA I ZAJEDNIČKE POSLOVE 

TEL:030//877-810; 030/877-811; FAX:030/879-077 e-mail: abdulah.japaur@opcina-kiseljak.org 

 

_____________________________________________ 
(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća) 

 
_____________________________________________  

(broj osobne iskaznice - MUP) 
 
_____________________________________________  

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana) 
 
_____________________________________________ 
                   (kontakt telefon, e-mail)  

           
             

 

 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja 
 

 

 Obraćam Vam se zahtjevom da mi izdate uvjerenje za slijedeća lica 

 

1. ______________________________________________________ 

  Ime (ime oca) i prezime 

2. ______________________________________________________ 

   Ime (ime oca) i prezime 

3. ______________________________________________________ 

   Ime (ime oca) i prezime 

4. ______________________________________________________ 

   Ime (ime oca) i prezime  

5. ______________________________________________________ 

   Ime (ime oca) i prezime 

 

 

 

Uvjerenje mi je potrebno u svrhu regulisanja 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
 
 

 

 
 

 
 

Podnosilac zahtjeva 

Kiseljak_____________20___god.                                                         

 _____________________ 


