
OPĆINA TRNOVO OT FBIH O 7.2.38    

              

                      (prezime ime oca ime)                                                        (jedinstveni matični broj) 

 

(adresa) 

OPĆINA TRNOVO 
Služba za opću upravu, civilnu zaštitu,  
boračko-invalidsku, dječiju i socijalnu zaštitu 

 
I Z J A V A 

 
Pod punom, moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem: 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

DAVALAC IZJAVE: 
_______________________ 
lk.br.__________________ 
izdata u________________ 

 
Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 
OPĆINA TRNOVO 

 
Broj ovjere: ______________________ 

Datum: __________20____.god. 
 

______________________________________________________________ 
(Ime i prezime davaoca izjave) 

 
______________________________________________________________ 

(broj lične karte i mjesto izdavanja) 
 

svojeručno je potpisao-la ovu izjavu i time priznao-la je za svoj potpis i rukopis na 
ovoj ispravi. Identitet utvrđen na osnovu JAVNE ISPRAVE 
____________________________________________________________________ 
Napomena: __________________________________________________________ 

 
M.P. 

 
                                                                                            Ovjeru izvršio-la 

_______________________ 
 

 


