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ОБРАЗАЦ ЗАХТЕВА ЗА ПРЕСТАНАК ПРАВА НА НОВЧАНУ НАКНАДУ
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НАЦИОНАЛНА СЛУЖБА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ 

ФИЛИЈАЛА - СЛУЖБА


ЛИЧНИ ПОДАЦИ
	
 01
	
ЈЕДИНСТВЕНИ МАТИЧНИ БРОЈ ГРАЂАНА
	

	
 02
	
ПРЕЗИМЕ
	

	
 03
	ИМЕ
	

	04
	БРОЈ РЕШЕЊА
	

	05
	ДАТУМ РЕШЕЊА
	

	04
	ДАТУМ ПРЕСТАНКА ПРАВА
	












	ДАТУМ: _______________




____________________________

(потпис подносиоца захтева)
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