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OPĆINA KISELJAK 
SLUŽBA ZA CIVILNU ZAŠTITU                                                             


_____________________________________________
           ( prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća )
_____________________________________________
( broj osobne iskaznice – MUP )
_____________________________________________
( Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana )
_____________________________________________
                        ( Kontakt telefon, e-mail ) 


[image: image1.jpg]
























PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o statusu povratnika
Molim da mi se izda UVJERENJE O STATUSU POVRATNIKA

Uvjerenje mi je potrebno zbog ____________________________________________________ 

Datum rođenja _____________, mjesto rođenja______________________________________ 
Adresa stanovanja ______________________________________________________________
U toku ratnih dejstava boravio-la sam kao raseljeno lice u mjestu_________________________
općina_______________ od____________do_____________godine
Adresa i godina povratka_________________________________________________________
                                                                                              Potpis podnositelja  zamolbe
Kiseljak,__________20___god.                                                    _____________________

TEL:030//877-822; 030/877-823; FAX:030/879-053 e-mail: opcina.kiseljak@gmail.com

