
Ime i prezime i ime oca  ______________________________ 

Datum i mjesto rođenja  ______________________________ 

Mjesto stanovanja i ulica ______________________________ 

 

 

OSNOVNOM SUDU BRČKO DISTRIKTA BIH 

Zahtjev za izdavanje uvjerenja 

 

 

Molim naprijed navedeni naslov da mi izda uvjerenje da nije izricana zaštitna mjera zabrane obavljanja 
samostalne djelatnosti. 

Uvjerenje mi je potrebno iz razloga __________________________________________________________ . 

 

 

Brčko,____________ god.      Podnosilac  zahtjeva: 
 


	ImePrezime: 
	DatumR: 
	Adresa: 
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	Datum: 



