Federacija Bosne i Hercegovine

Kanton: Zeničko-dobojski

Općina: Breza

                                                                                                                                                                                                       Obrazac –R

REKAPITULACIJA BROJA KORISNIKA I SREDSTAVA za mjesec  ___________  20__. godine

KOEFICIJENT 1,00
	                      VRSTA         

                         PRIMANJA

PODATAK
	LIČNA INVALIDNINA

(LI)
	PORODIČNA INVALIDNINA

(PI)
	LIČNA INVALIDNINA

(STARI KORISNICI-LI/S)
	PORODIČNA INVALIDNINA

(STARI KORISNICI-PIS)
	UKUPNO

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	BROJ KORISNIKA


	
	
	
	
	

	UKUPAN IZNOS PRIMANJA


	
	
	
	
	

	IZNOS OBUSTAVA


	
	
	
	
	

	IZNOS ZA ISPLATU


	
	
	
	
	


               Pregled sastavio:                                                                                                                                                  Odgovorno lice               

__________________________                                                M.P.                                                                     __________________________

U Brezi;________________. godine.
OB-QMS-851-27
izdanje 1
25.09.2017. godine


