
ПРИЈАВНИ ФОРМУЛАР ПО ЈАВНОМ ПОЗИВУ ЗА ДОДЕЛУ 

ДЕЧИЈИХ АУТОСЕДИШТА ЗА ПУТНИЧКА ВОЗИЛА 

 

 

 

Име и презиме   

Адреса становања  

Број личне карте  

Датум рођења детета  

Контакт телефон  

 

Приложена документација: 

1. Доказ о пребивалишту подносиоца захтева на територији  општине Варварин: 

    - очитана лична карта или  

    - потврда о пребивалишту 

2. Извод из матичне књиге рођених детета (фотокопија).  

 

 

У Варварину,____________године. 

  

 

 

_______________________ 

Потпис подносиоца захтева 


