
FOND ZA OBEŠTEĆENjE


Z A H T J E V

Molim Vas da mi izdate potvrdu o konverziji obeštećenja u obveznice po rješenju Komisije za povraćaj i obeštećenje Opština ______________ br.  __________________ od ____________, zavodni broj ___________ na ime ___________________________ u  cjelokupnom iznosu.
[bookmark: _GoBack]
                                                                            VLASNIK/CA
                                                             _________________________

[bookmark: _Hlk137721945][bookmark: _Hlk137721988]                                                                              PODNOSILAC ZAHTJEVA
     _________________________
                        (ime i prezime)
     _________________________
                              (JMBG)
     _________________________
                                                              (adresa i opština)
                                                                         _________________________ 
                                                                                                (telefon)
                                                                         _________________________
                                                                                                                                                                         (potpis)
Prilog: kopija lične karte

Fond za obeštećenje
Novaka Miloševa 10
Podgorica, Crna Gora
+382 20 210 552   +382 20 230 987
fond-ob@t-com.me  www.gov.me/fzo
