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	РЕПУБЛИКА СРПСКА
ГРАД ТРЕБИЊЕ 
Скупштина



	Подносилац захтјева 


(пријемни печат)

___________________________
                 (име и презиме)

_______________________________________
                         (контакт)

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЈЕВ ЗА ПРИЈАВУ НА ГРАЂАНСКИ САТ СА ОДБОРНИЦИМА СКУПШТИНЕ ГРАДА 

Тема разговора: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Желим да буду присутни (одборник/политичка странка):
	


___________________________ 
	



___________________________  

_________________________________                                                    ___________________________
                    (датум подношења захтјева)                                                                                                               (потпис)
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