ОПШТИНА ТОПОЛА
Комисија за спровођење поступка оглашавања и прикупљања захтева заинтересованих родитеља за доделу дечијих ауто седишта у 2015. годии
                                                                                                                                      Т  О  П  О  Л  А

Булевар краља Александра I, бр.9
З а х т е в за доделу дечијих ауто седишта на подручју општине Топола  у 2015. години
Име и презиме оца/старатеља/хранитеља/усвојитеља
Име и презиме мајке/старатељке/хранитељке/усвојитељке
Адреса

Телефон




                    Мобилни

ЈМБГ оца/старатеља/хранитеља/усвојитеља
ЈМБГ мајке/старатељке/хранитељке/усвојитељке
Име  и презиме детета
ЈМБГ детета
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу тврдим да су подаци унети у ову пријаву 
тачни и да прихватам све услове конкурса.
У Тополи, дана __________ 2015. године

            ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

_________________________________

БР. ЛК. __________________________

........................................................................................................................................................................

Уз захтев прилажем следећу документацију:

1. Извод из матичне књиге рођених за дете

2. Фотокопије личих карти родитеља/старатеља/хранитеља/усвојитеља
3. Потврда о пребивалишту са датумом задње промене

4. Изјава о кућној заједници

5. Регистрациони лист возила

