________________________. 

________________________.

________________________.

         PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja.- 

         Obraćam se navedenom naslovu da mi izda rješenje o proglašenju nevažeće vozačke dozvole broj: _______________________izdata u MUP-a BPK-a Goražde dana: ____________________.

          Rješenje mi je potrebno radi ostvarivanja prava za vađenje novih dokumenata.

          S poštovanjem !

                                                                                                        PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                               ________________________________

