

ЗАХТЈЕВ ЗА РЕГУЛИСАЊЕ ПОВЈЕРЕ МЛЉ. ДЈЕТЕТА/ДЈЕЦЕ

	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА

_____________________________________
Име и презиме (име оца)подносиоца захтјева

__________________________________________
Адереса подносиоца захтјева

Број телефона :____________________________
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	ПОДАЦИ О ДРУГОМ РОДИТЕЉУ

_____________________________________
Име и презиме 

__________________________________________
Адереса становања

Број телефона :____________________________
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Предмет: Захтјев за регулисање повјере млљ. дјетета/дјеце 
(Навести: име и презиме дјетета/дјеце, датум рођења, ЈМБ, кратко описати  брачно- породичну ситуацију)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Лакташи, __________________________                                 Потпис подносиоца захтјева        
_____________________________
Лична карта бр.: ______________ МУП РС _____________
		
