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Pod moralnom,  materijalnom i krivičnom odgovornošču izjavljujem da:     

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Izjava služi u svrhu ………………………………………………………………………………....

Izjavu dao: ……………………………………….…...lična karta broj   …..…………………....
 

Izdate u P.U.............................................

Potpis : …………………………………………….

Ne upuštajući se u tačnost gore navedenih podataka ,a da je izjava svojerućno potpisana
ovjerava nadležni općinski organ.

Bosna i Hercegovina
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
KANTON SARAJEVO-OPĆINA ILIJAŠ

Služba za opću upravu boračko invalidsku i socijalnu zaštitu

Ov. broj: .............................
Datum, ....................................................................................

………......................................................................................
(prezime i ime)

............………..........................................................................
( adresa)

Svojeručno je potpisao-la ovu izjavu priznao-la za svoj 
potpis– rukopis na ovoj ispravi.
Identitet je utvrđen na osnovu L.K. broj……………….....
.......................................................................................
NAPOMENA: Oslobođeno takse po članu…..………......
taćka.......................... ZAT-a
TAKSA: .........................................................................

                                  M.P.                                  Ovjeravanje izvršio

                                                                                                   ........……………………….
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