
Podaci o podnosiocu zahtjeva               MJESTO PRIJEMNOG ŠTAMBILJA 

IME I PREZIME 
 

 

ADRESA PREBIVALIŠTA 
 

 

ADRESA ZA DOSTAVU 

POŠTE 

 

 

KONTAKT TELEFON 
 

 

KONTAKT E-MAIL 
 

 

 

 

Ministarstvo unutrašnjih poslova Kantona Sarajevo                      ŠIFRA DOKUMENTA: MP-7 OBR.BR.9 

MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA KANTONA SARAJEVO  

Uprava za građanska stanja i pravne poslove   

Sektor ___________________________________________________  
  

PREDMET: Zahtjev za povrat više i/ili pogrešno uplaćenih novčanih sredstava; 

 

Molim da mi se odobri povrat (više i/ili pogrešno) uplaćenih novčanih sredstava na ime i    

 

prezime/ društvo_______________________________________________prilikom uplate  

 

za ________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________. 

 

Broj računa na koji je potrebno izvršiti povrat _____________________________________. 

 

Račun je otvoren u banci _____________________________________________________. 

                                                                                     

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:  

1. Identifikacioni dokument /na uvid;  

2. Dokaz o izvršenoj uplati u originalu i fco x2;  

3. Ovlaštenje za zastupanje;  

4. Fco. isprave sa brojem računa na koji treba izvršiti povrat - potvrda banke o broju računa 

ili kvalitetna kopija prve strane kartice (ukoliko se kopira kartica zabranjeno je prilagati 

kopiju druge stranice kartice sa upisanim CCV brojem);  

5. ID broj ili izvod iz sudskog registra (za pravna lica) 

__________________________________________________________________________. 

 
 

POTPIS PODNOSIOCA  

Mjesto____________                 _______________________  

 

Datum_________202__.godine               Broj LK________________ 


