









МГ О 4. 2. 368
_______________________________
Презиме и име и подносиоца захтјева

_______________________________
Адреса становања

_______________________________
Број телефона

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


М а т и ч н и  б р о ј     Ј М Б Г
_______________________________
Број л.к

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД
НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ
АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ

ПРЕДМЕТ:  Захтјев за исплату новчане накнаде за новорођенче

Молим Вас да ми одобрите исплату новчане накнаде за новорођено дијете. 
Дијете је рођено у _________________________________ дана ____________________од  
                                                      мјесто рођења

                                            тачан датум рођења
оца____________________ и мајке __________________________. Пол дјетета   М  /  Ж









  заокружити

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Матични број дјетета      Ј М Б Г
Број текућег рачуна на који желим да ми  се исплате  тражена средства 
_____________________________ код _________________________________ банке,  или на 

       број рачуна



       тачан назив банке

благајни општине.
Уз захтјев прилажем:

1. Копија родног листа дјетета  или  копија отпусног листа дјетета

У Мркоњић Граду,





ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
Дана, _____________ 201__ године                                             _________________________
