
ОБ-1-27 
Општинска управа општине Свилајнац 

Д О С Т А В Н И Ц А 
(Члан 87. ЗУП-а) 

Број: ________________                                        Канцеларија: ________ 
 

Коме се писмено доставља 
 

 
Назив 
писмена Име и презиме 

одн. назив 
 

   Улица и број 

 
Датум пријема 
и 

потпис 
примаоца 

 
Потпис 

достављача 
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