	
CRNA GORA                                                                                                  P O V J E R Lj I V O
CENTAR ZA SOCIJALNI RAD                                                                                
_______________________________________________ 

                                                                                         Registarski broj nosioca dosijea

                                                                                   ___________________________

                                                                            Registarski brojevi članova porodice
                                                                           __________________________________

                                                                           ___________________________________

                                                                           ___________________________________

DOSIJE

KORISNIKA CENTRA ZA SOCIJALNI RAD
__________________________________________________________________________________________________

(Prezime, ime roditelja i ime)

__________________________________________________________________________________________________

(ulica, broj, mjesna zajednica)

DATUM PRIJAVE _______________________________

DATUM ARHIVIRANJA _________________________

DATUM REAKTIVIRANJA _______________________



	SPISAK PREDMETA I DOKUMENATA U DOSIEJU KORISNIKA



	Redni broj
	Naziv dokumenta
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