________________________________

 Ime (očevo ime) i  prezime

________________________________

 Adresa stanovanja
________________________________

 JMBG
Telefon mob.______________________
USTANOVA „CENTAR ZA SOCIJALNI RAD ČITLUK“
Predmet: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o poslovnoj sposobnosti 
                (dali se osoba / lice vodi pod starateljstvom)

         Obraćam se naslovu molbom da mi izda uvjerenje      ______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Uvjerenje mi je potrebno radi reguliranja_____________________________________________ 
U Čitluku _____________.godine                                              Podnositelj zahtjeva:
                







      v.r ________________________









_______________________________
Broj osobne /lične/ iskaznice
