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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
ОПШТИНА СВИЛАЈНАЦ
Центар за социјални рад „Свилајнац“
С в и л а ј н а ц
Тел.  035/312-274
 E-mail: svilaјnac.csr@minrzs.gov.rs    
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МОЛБА

Молим да ми се изда уверење да се не налазим под старатељством, које ми је потребно ради _________________________________________. (сврха) 
Име и презиме подносиоца ___________________________________ Рођен/а сам ___________________ у __________________________ од оца (име и презиме)  _______________________ и мајке (име, презиме и девојачко презиме) _________________________________. 
Ослобођено плаћања таксе на основу члана 19 Закона о републичким таксама („Сл. гласник РС“ број 43/2003, 51/2003, 61/2005, 5/2009, 54/2009, 50/2011, 93/2012, 65/2013 други закон, 83/2015, 112/2015, 113/2017, 3/2018 исправка, 90/2019 исправка, 144/2020, 138/2022). 
Свилајнац, дана _____________ 

ПОДНОСИЛАЦ МОЛБЕ: 
______________________ 
(потпис)
 ______________________ 
(бр. ЛК и место издавања)
____________________ 
ЈМБГ 
____________________ 
(број телефона)
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