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           _______________________
                        (naziv organa – službe)
                                                           POTVRDA
[bookmark: _GoBack]Potvrđuje se da je____________________________dana_______________________________________ 
                                                                     (ime i prezime)	                                                                (datum)
podnio Službi za zajedničke poslove organa i tijela FBIH predmet, podnesak ili akt  __________________        
_____________________________________________________________________________________________________________________                           (naziv i sadržaj predmeta ili podneska)
Za ovu potvrdu ne plaća se taksa.
                                                                                                                                                          Izdao

Datum:______________                                                                                ________________________
                                                                                                                                   (potpis službenog lica)







