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З А Х Т Е В
ЗА КРЕТАЊЕ ЗА ВРЕМЕ ЗАБРАНЕ КРЕТАЊА

Назив фирме односно правног лица ______________________________________

ПИБ ____________________________________

Седиште ________________________________

Контакт телефон___________________________

ПОДАЦИ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ СЕ ТРАЖИ ДОЗВОЛА: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________

Правац кретања за време забране кретања од __________________ до ______________

Кретање за време забране кретања у временском периоду од ________ до _________ сати

Разлог: _______________________________________


ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОМЕ СЕ ПРУЖА ПОМОЋ: 

Име _____________________________________

Презиме__________________________________

Адреса становања__________________________

ЈМБГ _____________________________________

Број личне карте ________________________ ПС ________________________________

Контакт телефон___________________________


Уз захтев се поднои лична карта лица за које се дозвола тражи; лична карта лица коме се пружа помоћ; акт о одобреној помоћи

