@OPCINA TRNOVO OT FBIH O 7.2.25a

(prezime ime oca ime) (jedinstveni maticni broj)

(adresa)

(broj licne karte)

(telefon)

OPCINA TRNOVO
Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti,
Boracko-invalidsku, djeciju i socijalnu zastitu

Predmet: Zahtjev za prestanak prava na zdravstvenu zastitu kao CZR

Podnosilac zahtjeva:

Trnovo, godine

PrilaZzem ovjerene fotokopije sljedec¢e dokumentacije:

1. Ugovor o radu;
2. Uvjerenje fonda PIO — MIO da sam korisnik penzije;
3. Fco prijave prebivalista.

U skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka kao nosilac gore navedenih i dostavlijenih li¢nih
podataka, saglasan/saglasna sam da nadlezna sluzba vrsi obradu istih u postupku rjeSavanja
predmetnog zahtjeva.



