________________________________

       (Ime i prezime podnositelja/ice)

________________________________

                 (Ulica i kućni broj)

________________________________


 (Poštanski broj i mjesto)

 ________________________________


    (Mjesto i datum)

     SISAČKO- MOSLAVAČKA ŽUPANIJA





     Upravni odjel za opću upravu i imovinsko-pravne poslove
Odsjek za imovinsko-pravne poslove






               S. i A. Radića 36








      44000 Sisak

PREDMET: Zahtjev za priznavanje statusa povratnika
Ja, ____________________________________, _________________, rođen_______________

                       (Ime i prezime)

                     (Ime oca)                              (Datum rođenja)

u ________________________________________, ___________________________________ 

          (Mjesto rođenja)
(OIB)
tražim da mi se prizna status povratnika jer

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________









__________________________
                    






       (Podnositelj/ica zahtjeva)

