
Име и презиме:_______________________________________ 

Мјесто становања:____________________________________ 

Матични број:________________________________________ 

Број телефона:________________________________________ 

 

         ОПШТИНА СТАНАРИ 

               ОПШТА УПРАВА 

                 Цивилна заштита 

 

Предмет: ЗАХТЈЕВ ЗА САНАЦИЈУ КЛИЗИШТА 
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Станари,______________________     Подносилац Захтјева: 

         ___________________ 


