(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

Obrazac broj 4

(Adresa)

(fizicko lice)

Zahtjev zaizdavanje uvjerenja

DATUM:

OPCINSKOM SUDU U BUGOJNU
307.motorizovane brigade 92
70230, Bugojno

(nadlezno tijelo koje daje podatke)

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja iz Registra novc¢anih kazni BiH

Ime: Prezime:
Djevojacko prezime: JMBG:
Spol: Ime jednog roditelja:

Dan, mjesec i godina rodenja:

Mjesto rodenja:
Drzava rodenja: Drzavljanstvo:

Prebivaliste:

adresa opcéina grad

Mjesto zaposlenja i svojstvo:
Broj putovnice za strance:

Podaci iz prekrsajne evidencije potrebni su mi

radi:

(obrazloziti zakonski temelj zahtjeva)

(Potpis podnositelja zahtjeva)

Popuniti ¢itko Stampanim slovima ili pisa¢om masinom



