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     OPĆINA BREZA





	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(prezime, ime oca i ime)
	(jedinstveni matični broj)

	
	

	
	

	(adresa i telefon)
	

	

	


	OPĆINA BREZA

	UP

	Služba za finansije, inspekcijske poslove

	i opću upravu

	

	

	

	Predmet:  Zahtjev za preseljenje predmeta (porodičana invalidnina – lična invalidnina – zdravstvena zaštita)

	              

	

	Obračam Vam se  molbom da mi preselite predmet _______________________ invalidnine  u moje sadašnje mjesto boravka.

Kako sam  preselio na novu adresu, odnosno u  _________________________________________________,  iz tog razloga upučujem ovaj zahtjev kako bi nastavio uživati prava po osnovu boračko invalidske zaštite po mjestu boravka.



	

	Breza,
	
	. godine
	PODNOSILAC 
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