Podaci o podnosiocu zahtjeva

MJESTO PRIJEMNOG STAMBILJA

IME I PREZIME
PREBIVALISTE

ADRESA ZA DOSTAVU POSTE
KONTAKT TELEFON
KONTAKT E-MAIL

MINISTARSTVO UNUTRASNJIH POSLOVA KANTONA SARAJEVO
Uprava administracije
Sektor za administraciju

PREDMET: ZAHTJEV ZA I1ZDAVANJE POTVRDE O IDENTITETU

Molim nadleZni organ da mi se izda potvrda o IDENTITETU, na ime .,
roden-a godine u mjestu _, opéina ;
od oca , 1 majke djevojacko prezime ,
drZavljan-in-ka , JMB prebivalista i

adresa stana podnosioca zahtjeva

Potvrda mi je potrebna u svrhu:

UZ ZAHTJEV PRILAZEM:

1. 4,00 KM administrativne takse ili dokaz o oslobodenju od obaveze placanja takse
2. Identitikacion1 dokumenta na uvid

3. Potvrda o smirti ili izvod iz MKU

4. Dokaz o srodstvu podnosioca zahtjeva sa licem na koje se zahtjev odnosi

POTPIS PODNOSIOCA

Mjesto

Datum 20___.godine Broj LK

Ministarstvo unutra$njih poslova Kantona Sarajevo SIFRA DOKUMENTA: MP-8 OBR. BR. 1.



