________________________________
          Презиме (име оца) и име

________________________________

                        Адреса
  ______________________________

Дана:________________






ОПШТИНА ИСТOЧНИ СТАРИ ГРАД

                                                                                                             Х Р Е Ш А  
                                                                                        Борачко-инвалидска заштита






                      
ПРЕДМЕТ: Захтјев за уступање надлежном органу

                       предмета о категоризацији борца и 

                       предмета о праву на борачки додатак
Молим наслов да мој предмет о категоризацији борца и предмет о праву на борачки додатак  достави надлежном органу општине _________________ на чијој територији живим на горе наведеној адреси.
                                                                                                                 Подносилац захтјева
                                                                                                               ______________________
