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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

Аутономна покрајина Војводина

Општина РУМА
Општинска управа 

Одељење за општу управу и заједничке послове 
Орловићева 5, 22400 Рума
Телефон: 022/433-910

	Изјава два свeдока-образац бр.2



	СВЕДОК 1
	

	
	/Презиме и име/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	/Место становања/
	
	/Улица и број/
	
	/Број личне карте/
	
	/Место издавања ЛК/


	СВЕДОК 2
	

	
	/Презиме и име/
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	/Место становања/
	
	/Улица и број/
	
	/Број личне карте/
	
	/Место издавања ЛК/


И З Ј А В Љ У Ј У 
Да лично познају  
	Име и презиме
	

	Адреса: 
(Место становања, улица и број)


	

	Број личне карте
	


И позната нам је чињеница да именован-а

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Изјава се даје у сврху________________________________________________________________________и не може се употребити у друге сврхе.
Напред дату изјаву у знак признања својеручно потписују:                                                
                                                                                                                                                                    СВЕДОЦИ:
                                                                                                                                                                  1. ______________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                     /Својеручни потпис сведока/
                                                                                                                                                                                                                                        2.  _____________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                   /Својеручни потпис сведока/
	Својеручнo je- су потписао-ли  признао-ли потпис на овој изјави за свој.

	

	Такса за оверу наплаћена од _________________дин. по Тар.броју _________________________ ЗАТ-а и од дин._________________________ по Тар. броју_______________ ООАТ  и  поништена.

	

	Ослобођено од наплате таксе по члану ___________________________тачка _____________________ЗАТ-а и чл. _____________________ тачка ________________________ООАТ-а.

	

	Општинска управа општине Рума

Одељење за општу управу и заједничке послове

Број: 035-1-_______________________________________


	У Руми, дана
	
	20      . године
	 Потпис овлашћеног лица:
	


Шифра записа:  З 7-5.1.4.4.3                                                                                       ИСО 9001:2008 Систем менаџмента квалитетом
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