(ime i prezime)

(datum, mjesto i drZava rodenja)

(01B)

{adresa prebivalista)

(telefon, mail)

VUKOVARSKO-SRIJEMSKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA SOCIJALNU SKRB

ZAHTIEV ZA OVJERAVANIE
POTVRDE O CINJENICI ZIVOTA

Molim Naslov da mi ovjeri Potvrdu o &injenici Zivota koju sam duZan/na priloZiti

dokumentaciji za nastavno ostvarivanje prava na mirovinu u

(navesti drzavu)

{mjesto) (datum)

(potpis podnositelja zahtjeva)



