                 ОПШТИНСКА УПРАВА КРУПАЊ
              Служба за борачко инвалидску заштиту

ПРЕДМЕТ: Захтев ___________________________из ______________________
за издавање потврде, ЈМБГ:__________________________________________

Молим наведени орган да ми изда потврду____________________________
___________________________________________________________________
Наведена потврда ми је потребна_____________________________________
___________________________________________________________________







Крупањ,                                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
дана______________                                                _________________________
