
                                                                       

 

 

                                                                                            МГ О 04-10 

Подносилац захтјева:    

                                                                                      

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

КОНТАКТ АДРЕСА: 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 

 

 

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД 

-НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ- 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за додјелу средстава.- 

 

 

 Молим Вас да ми додијелите средства која су ми потребна ради регулисања: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

           У Мркоњић Граду,                                                       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 

           дана __________ године                                               ________________________                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


