
 
 

PA 
Ime(Ime jednog roditelja) i prezime: ____________________________________________________ 
Naziv pravnog subjekta: ______________________________________________________________ 
Adresa stanovanja / sjedišta: __________________________________________________________ 
Broj telefona, FAX-a, i mob: __________________________________________________________ 
Adresa za dostavu pošte: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Općina Novi Grad Sarajevo 
Služba za opću upravu 

 
 
 
 

Predmet: Zahtjev za izdavanje uvjerenja iz biračkog spiska 
 
 
 
 
  Obračam Vam se zahtjevom za izdavanje uvjerenja iz biračkog spiska na osnovu popisa 
stanovništva 1991. godine. 
 
 U navedenom periodu stalno prebivalište sam imao / imala na  Općini Novi Grad Sarajevo, na 
adresi čiji je raniji naziv ulice bio: _____________________________________, broj: 
_____________________ . 
  
  Uvjerenje mi je potrebno radi regulisanja __________________________ pitanja.  
 
 
 
Napomena za taksu: Shodno odredbi člana 19. tarifni broj 4. Zakona o administrativnim taksama (“Sl.  
            novine Kantona Sarajevo”, broj: 30/01; 22/02;10/05 i 26/08) za izdavanje ovog  
                                    uvjerenja vrši se naplata  administrativne takse u iznosu od 4,00 KM.  

 
 
 
Uz Zahtjev prilažem:  
 

1. Administrativna taksa  4,00 KM 
 
 
  
 
 

        Podnosilac zahtjeva 
     
 
U Sarajevu _________________2013. godine    ____________________________ 
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