Република Србија

ОПШТИНА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА

Одељење за друштвене делатности

Одсек борачко инвалидске заштите
Број: _______________

Датум: _____________

Смедеревска Паланка
ЗАХТЕВ
за издавање потврде о висини примања

борачко инвалидске заштите

ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:
ЈМБГ: ______________________________
Име: 
______________________________

Презиме: ____________________________

Улица: ______________________________

Место: ______________________________

Телефон: ____________________________

подноси захтев за издавање потврде о исплаћеним примањима борачко инвалидске заштите по праву/има ________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
у периоду од __________ до _________ у сврху остваривања права на ___________________________________________________________________________.
потпис подносиоца захтева
_____________________________

