______________________
         Ime i prezime

______________________
      Adresa stanovanja

______________________
           Kontakt broj



							OPĆINSKOM SUDU U  LUKAVCU

Na broj predmeta: 				



PREDMET: Zahtjev za potvrdu pravosnažnosti i izvršnosti


[bookmark: _GoBack]	Obraćam se Vam se sa zahtjevom za potvrdu pravosnažnosti/izvršnosti sudske odluke, broj___________________________ od dana ________________.


Prilog: dokaz o plaćenoj taksi u iznosu od ______ KM


Napomena:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________


U Lukavcu, ___________ 20___.godine			
					                                     Podnosilac zahtjeva		       

                                                           	                                 ______________________

