	
	Попуњава службено лице органа коме је поднет захтев 

To be filled out by the authorized person of the authority to which the application was submitted

	
	Примљено

	
	Датум
	Број
	Потпис

	
	
	
	


ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ И ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА О САМОСТАЛНОМ ЕВИДЕНЦИЈСКОМ БРОЈУ
APPLICATION FOR ASSIGNMENT AND ISSUANCE OF THE CERTIFICATE FOR SPECIAL PURPOSE PERSONAL NUMBER

О себи дајем следеће податке:

I give the following data regarding myself:
Презиме и име / Surname and name                                                                                                 , држављанин / citizen of                                                       , рођен / born                                  , у / in                               , држава / the state                                          , поседујем путну исправу – пасош / carrying the travel document - passport                                , личну карту / ID                                     , издату у / issued in                                        , са пријављеним боравиштем у      ____________, улица / with the registered residence in                        , street                                     број / number                , општина /  municipality     _______                      телефон број / phone number      .                                
Уверење ми је потребно ради доказа код / Certificate will be presented as a proof at  
                                                                                                                                      .

Као подносилац захтева одговарам за тачност података. Requesting the certificate I am responsible for the data correctness. 
У / In      __                        , дана / date                             године
	ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
SIGNATURE OF THE APPLICANT
     

	Потврђујем да сам примио уверење
	
	дана
	      
	године


I confirm that I have received the certificate 
date
