________________________________
          Презиме (име оца) и име

________________________________

                        Адреса

Телефон:_______________






ОПШТИНА ИСТOЧНИ СТАРИ ГРАД

                                                                                                             Х Р Е Ш А  






                      
ПРЕДМЕТ: Захтјев за новчану надокнаду 
                       одликованом борцу

Молим вас да ми се изда рјешење о праву на новчану надокнаду одликованом борцу у складу са важећим законским прописима.


Борац сам прве категорије сходно учешћу у оружаним снагама РС у претходном рату.

Одликован сам _______________________________________ дана ______________.
                                        (назив одликовања)

Прилог:                                                                                          Подносилац захтјева

- фотокопија личне карте,

- рјешење о категоризацији,                                                   _______________________                                            
- доказ о одликовању.
