                             	-ОДСЕКУ ЗА БОРАЧКО-ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ-  
           



ОПШТИНА КРУПАЊ
МАРШАЛА ТИТА БР.2 
15314 КРУПАЊ        




ПРЕДМЕТ:                   ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАВА НА БОРАЧКИ ДОДАТАК 

					   
1. ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ:   _____________________________________________________________ 

Улица и број:  _________________________________________________________________ 

ЈМБГ:   _______________________________________________________________________ 

Контакт телефон:  _____________________________________________________________


Молим да ми признате  право на борачки додатак као борцу   _____________________ 
категорије, старијем од 60 година живота, пошто нисам у радном односу, нисам остварио 
пензију и немам приход од обављања делатности личним радом, нити друге приходе који 
били од утицаја на ово право.


У Крупњу,                                                                             	       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
датум  ___________ год.
							                ________________________
									  п о т п и с	 						     				 
