Р е п у б л и к а  С р б и ј а

ГРАД  БЕОГРАД

ГРАДСКА  ОПШТИНА  СУРЧИН

ОДЕЉЕЊЕ  ЗА ПРИВРЕДУ, ПОЉОПРИВРЕДУ,
ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ И

ДРУШТВЕНЕ ДЕЛАТНОСТИ

ЗА ДОБИЈАЊЕ ПОТВРДЕ РАДИ РЕГУЛИСАЊА ЗДРАВСТВЕНЕ ЗАШТИТЕ
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Навести: укратко податке о себи, и основ за добијање захтева и друге битне податке )

Потребна документација:

1. Потписан захтев странке,

2. Решење о укидању статуса,

3. Лични документ (избегличка-прогнаничка легитимација).
Ја, доле потписани подносилац захтева, изајављујем да сам у складу са чл.103. став 3. Закона о општем управном поступку („Сл.гласник РС“ бр.18/2016), у циљу што ефикаснијег и еконимичнијег решења свог поднетог захтева, спреман да у року до 15 дана обезбедим  документа и доказе  које сам означио на списку потребних докумената заокруживањем редног броја.

Сагласан/сагласна сам да се моји лични и други подаци, како за мене тако и за чланове моје породице наведене на захтеву, у складу са Законом о заштити података о личности („Сл.гласник РС“бр.104/09-др.закон, 68/2012-Одлука УС и 107/2012), могу обрађивати (прибављати, проверавати, прослеђивати, размењивати...) у циљу што правилнијег и потпунијег утврђивања чињеничног стања, у сврху остваривања мог права и правног интереса.
У Сурчину,
дана _________________. године









            ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА




                                              _________________________________


(презиме и име)






                           _________________________________

                         (улица и број)









Телефон:                               ________________________

	                       ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


број избегл. легитимације...................................







