
  

 

Република Србија 

ОПШТИНА СВИЛАЈНАЦ                                                                                             ОБ-1-26 

ОПШТИНСКА УПРАВА 

Одељење за општу управу 

и заједничке послове 

Број: 580- 

Датум: __________2010.год. 

С в и л а ј н а ц 

 

 

 

 

 

 

 ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ СВИЛАЈНАЦ 

 

- Одељење за општу управу и заједничке послве - 

Служба за борачко инвалидску заштиту 

 

 

 

 

Предмет: Пријава смрти 

 

 

 

 

Обавештавам надлежни орган да је корисник личне-породичне 

инвалиднине, ______________________ ,из______________________  

преминуо-ла дана                   ___________год. 

у_________________________. 

 

 

Уз обавештење прилажем и Извод из матичне књиге умрлих. 

 

 

 

 У Свилајнцу, дана___________2010.године                           

 

 

 

                       ПОДНОСИЛАЦ ПРИЈАВЕ, 

 

                                                        ________________________________ 

                                                         Име и презиме: 

                                                         Адреса: 

                                                         Телефон: 

 

       


