
 
 
 
Ime  i prezime_________________________________________________ 
Naziv firme__________________________________________________________ 
ID broj ______________________________________________________________ 
Adresa za dostavu pošte________________________________________________ 
Kontakt telefon_______________________________________________________ 
 
 
 
OPĆINA ILIDŽA  
Služba civilne zaštite                            

 
 
PREDMET - Zahtjev za uklanjanje neeksplodiranih ubojnih sredstava 
 
 
 
 
 
Neeksplodirano ubojno sredstvo uočio sam na slijedećoj lokaciji___________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ilidža, _____________                                                            PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 
                                                                                                  _____________________ 
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