
 

Opština Herceg Novi 

Služba za zajedničke poslove 

 

 

 

 

 

 

 

Broj:     
 

Herceg Novi,    .    . 20   . godine 
 
 
 
 

Zahtjev 
za izdavanje kopija arhivskog materijala 

 

 
 

Prezime i ime podnosioca zahtjeva, njegova adresa i broj telefona: 

 

 

_____________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

Podaci o predmetu traženih kopija arhivskog materijala : (lični podaci o vlasniku isprave, 

period na koji se odnosi, naziv institucije iz čije se građe podaci traže i sl.) 

 

 

  

 

 

 
 

 

Svrha izdavanja kopija:  
 
 
 
 
 
 
 

Izdao     Podnosilac zahtjeva 
 

 
 

Primio 
 

 
 
 
 
 

Napomena : _______________________________ 
 


