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З А Х Т Е В
за прибављање уверења о некажњавању


Молим (назив ДКП) да прибави да прибави уверење о некажњавању.


О себи дајем следеће податке:

Презиме и име:	________________________________
Дан, месец и година рођења:	________________________________
Место и општина рођења:	________________________________

Име оца:	________________________________
Име и девојачко презиме мајке:	________________________________

Пребивалиште у Р. Србији:	________________________________




	Подносилац захтева:	 ________________________________________
		(својеручни потпис)
	Адреса у иностранству: 	________________________________________
	Телефон и е-mail: 	________________________________________

