ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД ОПШТИНЕ АЛЕКСИНАЦ

ЗАХТЕВ

Молим Центар за социјални рад општине Алексинац да ми изда уверње/потврда да ______________________________________________________________________________________

___________________________________________.

Уверење/потврда ми је потребно ради ______________________________________ за _________________________________________ .
                                                   Подносилац захтева,
_________________                                                 потпис:_________________
                                   адреса:_________________

ЈМБГ:_________________
