	ЈМБГ

    подносиоца  захтева
	


ОПШТИНСКА  УПРАВА___________________

Број______________________

Датум____________________

Захтев
 за остваривање права за доделу ауто-седишта за децу рођену у 2024.години

Лични  подаци родитеља

име           __________________________________________________
презиме     __________________________________________________________ 
улица       ____________________________________  број_____________________________ 

из ________________________________________(ПТТ број)________________________

Контакт телефон: _________________
Подаци о детету за које се подноси захтев:






ЈМБГ детета    ___________________________

(име детета)_________________________  презиме детета__________________________









_____________________________









   (потпис подносиоца захтева)

Уз захтев прилажем: 
-Извод из матичне књиге рођених за дете,

-Потврду МУП-а о пријави пребивалишта детета на територији општине Пријепоље,

-Потврду  МУП-а да један од родитеља у моменту подношења захтева има пребивалиште на територији општине Пријепоље,

