I1ZJAVA
(sa svjedocima)

Kojom ja:
(ime i prezime)

(adresa)

pod moralnom, kriviEnom i materijalnom odgovornos¢u izjavljujem:

POTPIS DAVAOCA IZJAVE:

Sa gore navedenom lzjavom liéno upoznati svjedoci:

SVJEDOK | SVJEDOK I
ime i prezime ime i prezime
adresa adresa

potpis svjedoka | potpis svjedoka Il

ul. Butmirska cesta br. 12, 71210 llidza, Sarajevo, BiH,
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