АРХИВ ВОЈВОДИНЕ
Нови Сад, Жарка Васиљевића 2А
ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање фотокопије докумената у вези са покретањем поступака за рехабилитацију

УНЕТИ ПОДАТКЕ О ЛИЦУ ЗА КОЈЕ ТРАЖИТЕ ДОКУМЕНТА
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ: 


ГОДИНА РОЂЕЊА:


МЕСТО СТАНОВАЊА:


ИМЕ ОЦА


ИМЕ МАЈКЕ (и девојачко презиме): 


ИМЕ БРАЧНОГ ДРУГА (и девојачко презиме): 


УНЕСИТЕ КРАТАК ОПИС ОКОЛНОСТИ:
НАПОМЕНА: 




П  О  Д  Н  О  С  И  Л  А  Ц

 Име и презиме

 Место становања

 Улица и број

 Број телефона
