IME  I  PREZIME (ime oca) 






ADRESA 









KONTAKT  BROJ 







BROJ L.K. 









MEDŽLIS ISLAMSKE ZAJEDNICE ZENICA
ZAHTJEV  ZA  IZDAVANJE POTVRDE O TROŠKOVIMA DŽENAZE
Molim gore navedeni naslov da mi izda potvrdu o troškovima dženaze za rahmetli:
                               Ime                           (ime oca)                        prezime umrle osobe

Matični broj umrle osobe je:






, 

Mjesto ukopa umrle osobe je:






,
Srodstvo podnosioca zahtjeva sa umrlom osobom: 

a) bračni partner 

b) sin / kćerka

c) roditelj

d) drugo:





 (napiši srodstvo sa umrlom osobom)
Navedeno mi je potrebno radi ostvarivanja prava na naknadu u (zaokruži):
a) Zavodu za penzijsko i invalidsko osiguranje – PIO
b) Službi za boračko-invalidsku zaštitu Grada Zenica - BIZ
U Zenici, 






                                        (datum)

                                                                                     POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA 
