_______________________
    Ime, ime oca i prezime

_______________________
       Adresa stanovanja

_______________________
            Kontakt broj


OPĆINSKI SUD U ŽIVINICAMA
[bookmark: _GoBack]



PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja 



Obraćam se zahtjevom radi izdavanja uvjerenja da li je kod ovog suda vođen ostavinski postupak iza 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(Navesti: srodstvo sa umrlim, ime, prezime, JMB i ime oca umrle osobe, datum ili godinu smrti umrle osobe i zadnje prebivalište iste) 


Uvjerenje mi je potrebno u svrhu

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



U Živinicama, dana __________ 20____ godine.           

Podnosilac zahtjeva 

_______________________
(čitak potpis)

