POTVRDA O ZIVOTU

Naziv administrativnog postupka

Osnhovna organizaciona
jedinica

Sluzba za op¢éu upravu

NiZa organizaciona
jedinica

/

Djelatnost(i)

Gradska uprava i zajednicki poslovi

Kontakt podaci
nadleznog sluzbenika

Aerzemana Celikovié, Pomoénik gradonaéelnika za opéu upravu
Tel: 032 447 701
E-mail: aerzemana.celikovic@zenica.ba

Svrha administrativhog
postupka

Regulisanje odredenih prava gradana

Pravni osnov
administrativnog
postupka

Zakon o upravnom postupku FBiH, €lan 170. ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 2/98 i 48/99)

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva

Ime i prezime, ime oca podnosioca zahtjeva

JMB, Broj liéne karte
Adresa (ulica, broj, grad)

Kontakt telefon
Datum
Potpis

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priloziti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva.

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom

dokumentacijom B d
Rok za pregled zahtjeva /
Vrijeme vazenja odluke po zahtjevu Trajno

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedecoj stranici i moze se elektronski popuniti.
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Ime i prezime podnosioca zahtjeva

HEEEEEE

Broj licne karte

Adresa (ulica, broj, grad)

Kontakt telefon

PREDMET: POTVRDA O ZIVOTU

SLUZBA ZA OPCU UPRAVU

Obrac¢am se naslovu sa zahtjevom da mi se izda Potvrda o Zivotu. O sebi dajem slijede¢e podatke:

JMBG

Ime (Ime oca) Prezime

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Ime oca i majke

Djevojacko prezime

Bracno stanje

Potvrda o Zivotu mi je potrebna u svrhu

Broj licne karte

e FINN |

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokument Nz_azw .'nSt'tUC”e koja Forma dostave Komentar
izdaje dokument
/ / / /
TAKSE | NAKNADE
Naziv takse/naknade Iznos takse/naknade Nacin uplate

Taksa za zahtjev

2 KM

Taksene marke ili

Uplata na racun 141 355 532 001 6107
Vrsta prihoda 722131

Sifra opéine 103

Budzetska organizacija 0000000 ili 9999999

Primalac Grad Zenica

Rok za rjeSavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 8 dana

Rok za pregled zahtjeva: /

Datum podno$enja zahtjeva

Potpis podnosioca zahtjeva
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