(prezime i ime, ime oca)

(JMB - mjesto rodenja)

(broj osobne - li¢ne karte - MUP)

(Adresa: mjesto, ulica, broj, kat, broj stana)

SLUZBA ZA KOMUINIKACIJE

(kontakt telefoni: ku¢ni, na poslu) OPClNA ODZA

PREDMET: Zahtjev za ovjeru potpisa van zgrade op ¢éine

Molim Vas da izvrSite ovjeru potpisa

adresi

na

dana u sati.

Ovijeru potpisa je potrebno izvrsiti van zgrade opcine jer se radi o

Odzak, godine

(Citak potpis podnosioca zahtjeva)

Obrazac 06058401



