
 Име и презиме: _________________________  

Адреса: ________________________________ 

Место: ________________________________ 

Број телефона: __________________________ 

ЈМГ:  ____________________________ 

 

                                                         ПРЕДУЗЕЋЕ ЗА ОДРЖАВАЊЕ УЛИЦА И ПУТЕВА 

                                                          „СИРМИЈУМПУТ“ 

                                                          СРЕМСКА МИТРОВИЦА 

 

 

З  А  Х  Т  Е  В 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

У Сремској Митровици 

Дана: _________________.године  

 

 

            ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА: 

 

       _________________________________  


