
P U N O M O Ć

Ja,  ___________________________________________ , JMB _______________________ 
                            (ime, ime oca, prezime)

nastanjen/a u ______________________  na adresi  _________________________________ 

opunomoćujem ____________________________________, JMB _____________________                                                                   


             (ime, ime oca, prezime)

nastanjenog u  _________________________,  na adresi _____________________________

za poduzimanje sljedećih radnji: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ukoliko bi moj punomoćnik bio spriječen da me zastupa, ovim ga ovlašćujem da imenuje 

zamjenika u osobi: ____________________________________, JMB __________________ 

                                            (ime, ime oca, prezime)

nastanjenog u _____________________ , na adresi _________________________________
Konjic , ____________ god.





       Davalac punomoći










       ________________    

Bosna i Hercegovina


Federacija Bosne i Hercegovine


Hercegovačko-neretvanski kanton


GradKonjic





Ov. broj _________________ datum ___________


__________________________________________


(ime i prezime)


 


Svojeručno je potpisao-la ovu ispravu 


priznao-la je za svoj potpis na ovoj ispravi. Identitet je utvrđen uvidom u _____________________________ Napomena ___________________________________


Taksa u iznosu od KM_____ naplaćena-oslobođena po članu _____ tački _____Odluke o općinskim administrativnim taksama. 


 


                                                   M.P.                                     Ovjeru izvršio











e-mail: grad.konjic@konjic.ba                                                           www.konjic.ba                                                          


