NAPOMENA: ZAHTJEV CITKO POPUNITI STAMPANIM SLOVIMA

Prezime i ime podnosioca zahtjeva: ...........cccoveiiiieninnenie e
Adresa podnosioca ZaNtEVA:..........coeverireriirisieee e

Opé¢ina podnosioca zahtjeva:................cccoooviiiiiii,

Broj telefona podnosioca zahtjeva: ..........c.ccccvvvieiiieienenene e

KANTON SARAJEVO 5
MINISTARSTVO UNUTRASNJIH POSLOVA
UPRAVA POLICIJE

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o osudivanosti ili neosudivanosti

Prezime (djevojacko prezime) I ime:............cccocoiiiiiiiiiiie e
Datum, mjesec i godina rodenja:.....................oceeee , mjesto rodenja:............cccooeveniiiiiiniiniinnnn
opéina rodenja: ................ccoecneee , drzava rodenja:....................c...... L IME OCA: e
ime i djevojacko prezime mMajKe: .............ccooiiiiiiiiiiii s
prebivaliSte u mjestu:...........ccooooveviiiiiniiinnnn, CUTICA: o
opéina: ..........ccoceeiininnn cdrzava: ..., . boraviSte u mjestu: .................ccoeiinnn
(U] 117 SR ,Opéinas ..o CAXZAVAL L
SV NI s
PRILOG:. ..o

Sarajevo, ... godine

PODNOSILAC ZAHTJEVA

Uplata (Dokaz: priloziti prvi originalni primjerak uplatnice)

Racun primaoca: 141196 53200084 75

Vrsta prihoda: 722121

Svrha doznake: Kantonalne administrativne takse-uplata za uvjerenje o osudivanosti/neosudiva
Primalac: Depozitni ra¢un Kantona Sarajevo

Iznos: 35,00 KM

Op¢ina:



