ДО

МИНИСТЕРСТВОТО ЗА ОДБРАНА

Одделение за одбрана  ____________
Б  А  Р  А  Њ  Е

за издавање на уверение за регулирана воена обврска


Од _____________________________________________, роден на ден 

____________19____ година, со ЕМБГ_____________________ , и место на живење на ул. „________________________________“ бр._________ во _________________



Барам да ми биде издадена Потврда – Уверение за регулирана воена обврска ( отслижен воен рок).



Потврдата – Уверението ми е потребно заради: ___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________20____ година









        П О Д Н О С И Т Е Л









          __________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

НАПОМЕНА: При поднесување на ова Барање како доказ на увид се приложува воена книшка на воениот обврзник и личен документ за идентификација (лична карта или патна исправа).

