
                                            
 

      Подносилац захтјева:                                                                                                    МГ О 04-76                                                     
 

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

КОНТАКТ АДРЕСА: 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 

 

         

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА  ОПШТУ УПРАВУ 

 И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за утврђивање статуса борца и разврставање у 

                      одређену категорију  

 

 

                    У оружане снаге Републике Српске  мобилисан сам дана __________  

у ВП ________  у којој остајем  до  ______________________________________ 

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________. 

 

                    По мобилизацији у наведену јединицу распоређен сам на _________ 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ . 

                    Заједно са јединицом боравим на следећим ратиштима:___________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ . 

                     Током служења у оружаним снагама нисам неоправдано одсустовао 

из јединице.Сматрам да сам следеће периоде  учешћа провео у зони борбених 

дејстава_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________, а 

периоде ____________________________________________________________ , 

ван зоне борбених дејстава.. 

                         У вези са изложеним молим вас да ми признате статус борца и 

разврстате у одређену категорију. 

                          

Уз захтјев прилажем: 

                        1.Увјерење о учешћу у ОС , 

                        2.налаз и мишљење НВЛК или медицинска документација. 

 

У Мркоњић Граду ,                                                 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 

дана____________године                                        __________________________                


