________________________________
          Презиме (име оца) и име

________________________________

                        Адреса
  ______________________________

Дана:________________






ОПШТИНА ИСТOЧНИ СТАРИ ГРАД

                                                                                                             Х Р Е Ш А  
                                                                                        Борачко-инвалидска заштита






                      
ПРЕДМЕТ: Захтјев за признавање статуса члана породице погинулог борца
Молим наслов да ми у складу са Законом о правима бораца призна статус члана породице погинулог борца иза погинулог _________________________________.
                                                                                                                 Подносилац захтјева
                                                                                                               ______________________
