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ПП1.
РЕПУБЛИКА СРБИЈА

ОПШТИНА ПАРАЋИН

ПРЕДСЕДНИК ОПШТИНЕ

П а р а ћ и н

Томе Живановића 10

Образац за заказивање код председника општине
Име и презиме ________________________________________________________________________________________________
ЈМБГ_________________________________________________________________________________________________________
Адреса и број телефона _________________________________________________________________________________________
Место ________________________________________________________________________________________________________
Занимање _____________________________________________________________________________________________________
Да ли сте се раније обраћали нашем институцији у вези решавања вашег проблема?
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Детаљан опис проблема:
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
· Изјављујем да сам сагласан да се приликом мог пријема код Председника општине Параћин о целом току пријема може вдоити запсиник у електроснкој форми (тонско снимање) и да овакав записник може касније да се користи и документује као валидни документ
· Своју сагласност потврђујем својим потписом
	
	Сагласан/а

	
	_______________________

	
	(име и презиме)

	
	_______________________

	
	(потпис)


Датум: ____________________
