
 

_______________________________ 

(ime i prezime) 

 

_______________________________ 

(OIB) 

 

_______________________________ 

(adresa prebivališta ili stalnog boravišta) 

 

 

(broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

 

_______________________________ 

(telefon) 

 

Hrvatska Kostajnica, ________20__. 

 

GRAD HRVATSKA KOSTAJNICA 

STOŽER CIVILNE ZAŠTITE 
 

PREDMET: Zahtjev za izdavanje propusnice 

 

Molim naslov da izda propusnicu: 

 

Razlog napuštanja mjesta prebivališta ili 

mjesta stalnog boravka 

 

 

Adresa na koju odlazite prilikom 

napuštanja mjesta prebivalište i stalnog 

boravka 

 

Ime, prezime i OIB osobe zbog koje 

napuštate mjesto prebivališta i stalnog 

boravišta 

 

Datum napuštanja mjesta prebivališta 

 

Datum povratka u mjesto prebivališta i 

stalnog boravka 

 

Datum i vrijeme predaje zahtjeva 

 

 

______________________________ 
(POTPIS) 


