OPĆINSKI SUD U KAKNJU

Na osnovu člana 169. Zakona o upravnom postupku („Službene novine F BiH“, broj 2/98 i 48/99), molim ovaj sud da mi izda uvjerenje:
a.) Da se protiv mene ne vodi prekršajni postupak;
b.) Da nije izrečena mjera „zabrana obavljanja prevozničke djelatnosti“;
c.) Da nije izrečena zaštitna mjera „zabrana vršenja trgovinsko-ugostiteljske djelatnosti“;
d.) Da nije izrečena zaštitna mjera „zabrana obavljanja djelatnosti-aktivnosti“

e.) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


DAJEM SLJEDEĆE  LIČNE PODATKE

Ime i prezime: _______________________________________________________________
Ime oca:___________________________________________________________________
Ime majke:__________________________________________________________________
Datum rođenja:______________________________________________________________
Mjesto rođenja:______________________________________________________________
Državljanstvo:_______________________________________________________________
Zanimanje:_________________________________________________________________
Stalno nastanjen/a: ___________________________________________________________
Ulica i broj: _________________________________________________________________
Lična karta /broj:_____________________________________________________________
Izdata od: __________________________________________________________________
JMB:_______________________________________________________________________


Uvjerenje je potrebno u svrhu: ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kakanj, dana _________________
                                                                                                                                             POTPIS
                                                                                                                                            ________________

                                                                                                                        Broj telefona:________________
