____________________
          Ime i prezime 
____________________
               Adresa
____________________
              Mobitel

					     BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA
					Upravni odjel za zdravstvo, socijalnu zaštitu
							      i umirovljenike


Zahtjev za izdavanje potvrde o činjenici života

Molim naslov da mi ovjeri Potvrdu o činjenici života koju sam dužan-na priložiti dokumentaciji za daljnje ostvarivanje prava na mirovinu iz ______________________.


								________________________
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