ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА                                                                 ОТИСАК ПРИЈЕМНОГ ШТАМБИЉА
	Презиме:_________________________________________
Име:_____________________________________________
Име једног родитеља:______________________________
ЈМБ:_____________________________________________
Адреса:__________________________________________
Контакт телефон:__________________________________


Р  Е  П  У  Б  Л  И  К  А  С  Р  П  С  К  А 
   ОПШТИНА ИСТОЧНА ИЛИЏА
         НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ

         ОПШТИНСКА УПРАВА
      -Одјељење за општу управу-
   Борачко – инвалидска заштита
ПРЕДМЕТ: Захтјев за промјену мјесне надлежности                          
Рјешењем општине Источна Илиџа број:______________од _______________ године, признат ми је статус ратног војног инвалида_______ категорије. 
С обзиром да сам промјенио мјесто пребивалишта и да сам настањен у Републици Србији ______________, молим вас да мој спис личне инвалиднине просљедите на даљу мјесну надлежност у Представништво Републике Српске у Београду.
                
Уз захтјев прилажем:
1.Доказ о промјени пребивалишта
                                                                                                                                            Потпис подносиоца
Источна Илиџа, ____________године                                                      ______________________                                          
 
