______________________
            Ime i prezime
______________________
      Adresa stanovanja
[bookmark: _GoBack]______________________
	     JMB
______________________				
        Broj lične karte  			                   						    
______________________
           Kontakt broj



OPĆINSKI SUD U ŽIVINICAMA
 
Na broj predmeta________________________


PREDMET: Zahtjev za posjetu pritvoreniku

	Molim da mi za dan ___________________________, kao (navesti stepen srodstva sa

 pritvorenikom) ______________________________________ odobrite posjetu pritvoreniku/ci

 ______________________________, koji/a se po rješenju Općinskog suda u Živinicama nalazi 

u KPZ Tuzla, Pritvorsko odjeljenje.
	                	

U Živinicama, dana __________ 20____ godine.           


	       Podnosilac zahtjeva 
	_________________________
	(čitak potpis)
