________________________________
          Презиме (име оца) и име

________________________________

                        Адреса

Телефон:_______________








ОПШТИНА ИСТOЧНИ СТАРИ ГРАД

                                                                                                                    Х Р Е Ш А
                                                                                                  Борачко-инвалидска заштита
ПРЕДМЕТ: Захтјев за категоризацију борца



Молим вас да ми се изда рјешење о категоризацији борца по основу учешћа у рату.



Био-ла сам припадник оружаних снага РС од ___________________________
до _______________________________________________________________________________

ВРС______________________________________________________________________________

                        (Бригада)


(Батаљон)


(Чета)

МУП РС__________________________________________________________________________

Радна обавеза од __________________________до ______________________________________

                                                                                                               (Предузеће)



У рату сам обављао-ла следеће дужности:

Н А П О М Е Н А: 

Прилог:
- Фотокопија личне карте,



                         Подносилац захтјева

- Увјерење надлежног органа о учешћу у рату,

        ______________________


- Налаз,оцјена и мишљење надлежних љек.комисија

  (за боловање, привремену и трајну неспособност).
