Ime i prezime:

Datum: 

Kontakt telefon:

Stožer civilne zaštite općine Posušje
Fra Grge Martića 30
88 240 Posušje
Predmet: Zahtjev za kretanje izvan mjesta prebivališta
Dozvola za kretanje se izdaje u svrhu:

1) Pružanja skrbi djeci ili starijim  osobama, odnosno vršenja nabavke osnovnih životnih i medicinskih potrepština
2) Medicinska skrb

*Označi svrhu

Pojasniti svrhu:

	Redni broj
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Adresa stanovanja (prebivalište)
	Broj osobne iskaznice
	Osobna izdana od
	Adresa 
mjesta završnog kretanja
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                                                                       Potpis
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