lok.adm.taksa za zahtjev......... 3,00e
na ziro-racun 510-7286777-17
Opstine KolaSin

ZAHTJEV

za obezbjedenje staraCke naknade

PREZIME | IME

IME OCA

IME MAJKE

JVMB S L L O O I

ADRESA

POSTA L]

OPSTINA

BRACNO STANJE

Prezime i ime bracnog druga

JVB S L O O

IMOVINA

Mjesto i datum, Podnosilac zahtjeva,

Kolasin, g.

Kontakt tel.




