__________________________________



Ime i prezime

__________________________________



Kontakt telefon

__________________________________



Datum

ZAMOLBA 

ZA 

IZDAVANJE ISKAZNICE HRVATSKIH BRANITELJA


Ja ___________________________, rođen/a ______________ godine (JMBG: __________________) u __________________, s prebivalištem na adresi _____________________
, molim da mi se izda iskaznica hrvatskih branitelja jer istu (zaokružiti):

a) nisam dobio

b) izgubio / ukradena
c) promijenio/la sam ime/prezime

* u slučaju promijene adrese nova iskaznica hrvatskih branitelja neće se izdavati.

Molim da mi se iskaznica hrvatskih branitelja dostavi na adresu ______________________________________________.










____________________











     Potpis

VAŽNO !

Uz ispunjenu zamolbu potrebno je dostaviti kopiju osobne iskaznice.
