З А Х Т Е В
 за издавање дозволе кретања у време полицијског часа
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

_______________________________



Име и презиме подносиоца захтева


�
�
�



Контакт телефон подносиоца захтева


�
�
�



ЈМБГ подносиоца захтева


�
�
�



Адреса подносиоца захтева�
�
�
Врста услуге које подносилац захтева пружа (помоћ непокретном или слабо покретном лицу)�
�
�
Правац кретања лица које пружа помоћ (од које до које адресе)�
�
�
Временски период током полицијског часа за које лице које пружа помоћ тражи дозволу (датум и време)�
�
�



Име и презиме лица коме је потребна помоћ


�
�
�



Контакт телефон лица коме је потребна помоћ


�
�
�



ЈМБГ лица коме је потребна помоћ


�
�
�



Адреса лица коме је потребна помоћ


�
�
�
 








