________________________________za žene rođeno prezime____________________________ 

           / IME I PREZIME /

___________________________________ 

                / Adresa stanovanja /  

                            MINISTARSTVO ZA UNUTRAŠNJE POSLOVE BPK-a

                             UPRAVA POLICIJE

                             GORAŽDE 

                             PREDMET : Zahtjev za izdavanje uvjerenja o nekažnjavanju, traži se;

                           Molim naslov da mi izda Uvjerenje o nekažnjavanju, koje mi je potrebno radi ostvarivanja prava____________________________________________________________ 

                           Rođen-a sam_______________godine u____________________________ 

općina_____________Država Bosna i Hercegovina, od oca________________________ i

majke______________djevojačko prezime majke___________________, stalno nastanjen-a    _____________________ulica__________________________________,posjedujem JMB:___________________________i ličnu kartu broj ________________________, izdatu

u _________________________. 

Datum__________________.godine                                    PODNOSILAC ZAHTJEVA

                                                                                              _________________________ 

PRILOG:

- Rodni list podnosioca zahtjeva,

- Uvjerenje o državljanstvu,

- Ovjerena punomoć ne starija od šest mjeseci,

- Taksa______________KM. 

NAPOMENA:Podatke iz kaznene evidencije mogu dobiti građani o sebi, ako su im potrebni za ostvarivanje prava i interesa čl.37./Službene novine FBiH broj 42/10 Izmjene i dopune KZ FBiH /, 

čl.125 a stav. 1 i 2. Na osnovu člana 227. st.4. ZKP FBiH, niko nema pravo tražiti od građana da podnese dokaze o svojoj osuđivanosti, odnosno neosuđivanosti.

        Podnosilac zahtjeva, dužan je pokazati na uvid ličnu kartu, službeniku pisarnice radi provjere identiteta. Provjeru identiteta lica utvrdio/la službenik pisarnice MUP-a BPK-a Goražde. 

                                                                                          ____________________________ 

                                                                                                potpis službenika pisarnice
