_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG – ID br.)

_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
SLUŽBA ZA PITANJA BRANITELJA

I BRANITELJSKO - INVALIDSKU

ZAŠTITU

TOMISLAVGRAD



PREDMET:Zahtjev za izdavanje potvrde iz Službe

Molim Vas da mi izdate potvrdu:

Da se nalazim ili ne nalazim u evidenciji Službe za braniteljsku invalidsku zaštitu općine Tomislavgrad  kao ratni vojni invalid ili član obitelji poginulog branitelja.

Potvrda mi treba u svrhu ostvarivanja prava:(zaokružiti potrebno)

· na carinsku povlasticu

· povlaštenu vožnju za djecu

· studentska i učenička prava (upis u školu ili fakultet, smještaja u učenički ili studenstki dom,stipendiju)

· prioritet pri zapošljavanju

· zdravstvenu zaštitu

· ostvarivanje prava na zavodu za zapošljavanje 

· ____________________

· ____________________

Uz zahtjev prilažem:

· kopiju osobne iskaznice

Tomislavgrad,________________ godine.


Podnositelj zahtjeva




__________________




