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Ime (ime jednog roditelja) i prezime:__________________________________________________________ 
JMB (u svrhu provjere prebivališta):__________________________________________________________ 
Adresa stanovanja / sjedišta:________________________________________________________________ 
Broj telefona, FAX-a, mobilnog telefona, e-mail adresa:__________________________________________  
Adresa za dostavu pošte:___________________________________________________________________ 
 
 
Općina Novi Grad Sarajevo  
Služba za boračka pitanja,rad,socijalna pitanja i zdravstvo 
Odsjek za boračka pitanja  
 
 

Predmet: Zahtjev za pokretanje postupka po službenoj dužnosti 
 
 
 
Navesti razloge za pokretanje postupka: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
  
             Prilozi: 
 

1. _____________________________________________ 
2. _____________________________________________ 
3. _____________________________________________ 
4. _____________________________________________ 

 
 
 
Napomena za taksu: Shodno odredbi člana 9. tačka 1. Odluke o administrativnim taksama Općine Novi 
Grad Sarajevo, („Službene novine Kantona Sarajevo“, broj 2/26)  taksa se ne naplaćuje. 

 
 
Rok za rješavanje: 30 dana od prijema zahtjeva. 
 
 
 
 
 
 


