____________________________________________________________

    Prijemni štambilj

          PREZIME  (IME JEDNOG RODITELJA)  IME

____________________________________________________________




    BROJ LIČNE KARTE
____________________________________________________________




             ADRESA

____________________________________________________________



                   KONTAKT TELEFON

GRAD KONJIC

SLUŽBA ZA PITANJA BORACA, INVALIDA

IZBJEGLA I RASELJENA LICA I SOCIJALNU ZAŠTITU
PREDMET:  Zahtjev za odjavu i prenos spisa predmeta.
Podnosim zahtjev odjavu i  prenos spisa predmeta ;

1. LIČNA INVALIDNINA 

2. PORODIČNA INVALIDNINA 

3. RATNO PRIZNANJE 
4. NOVČANA EGZISTENCIJALNA NAKNADA
5. ZDRAVSTVENA ZAŠTITA 

(zaokružiti)
Preselio sam  u ____________________________________________ i stanujem u 

ulici_______________________________________________________broj_____________ 

Molim vas da izvršite prenos spisa predmeta na gore navedenu općinu. 

PRILOG: 

1. Lična karta na uvid; 

2. Uvjerenje o prebivalištu - CIPS
            ____________________________                              
                     ____________________________

               (Datum podnošenja zahtjeva)



                        (Potpis podnosioca zahtjeva)

Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BIH“ broj; 49/06, 76/11 i 89/11) kao nosilac gore navedenih i dostavljenih podataka saglasan/saglasna sam da općinska/gradska služba nadležna za boračko invalidsku zaštitu vrši obradu istih u svrhu rješavanja po zahtjevu, trajno.
