
Подносилац захтјева: 
 
Презиме (име родитеља) Име:  
 
Адреса
: 

 

 
ЈИБ, ЈМБ:              
 
Број личне карте и МУП: 

 

 
Контакт особа : 

 

 
Контакт  Телефон : 

 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 
ОПШТИНА  ЧЕЛИНАЦ 
НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ 
ОПШТИНСКА УПРАВА 
Одјељење за просторно уређење и стамбено-комуналне послове 
 
 
 
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЈЕРЕЊА 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Челинац, ___________________                                                    ​ ​            ПОДНОСИЛАЦ               
​ ​          ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​             _________________________ 

 

 


