
Центар за социјални рад „Параћин“ 

 

З А Х Т Е В 

за издавање уверења/потврде 

 

СТРАНКА: 

Име и презиме:______________________________________________________________________ 

Пребивалиште/боравиште:____________________________________________________________ 

Бр. Телефона и/или е-маил адреса:_____________________________________________________ 

ЈМБГ:_________________________бр. личне карте____________________издавалац____________ 

Својство подносиоца захтева (заокружити): 

1. Странка, 

2. Законски заступник странке (родитељ, старатељ, привремени старатељ), 

3. Пуномоћник странке, 

4. Сродник (заокружити): супружник, брат/сестра, син/кћи, други сродник, 

5. Овлашћено лице:___________________________________________________, 

                                      (навести име овлашћеног лица и назив правног лица) 

6. Остало 

 

Молим Вас да ми издате уверење/потврду: 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

 

Уверење/потврда ми је потребно ради: 

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

 

Дана__________________ 

У_____________________ 

                                                                                                                                              Подносилац захтева 

                                                                                                                                       ________________________ 


