__________________________________

__________________________________

__________________________________

Naziv i sjedište udruge

                                                                                    VARAŽDINSKA ŽUPANIJA

                                                                                 Upravni odjel za zdravstvo, 

                                                                                      socijalnu skrb, civilno društvo 

                                                                                i hrvatske branitelje

Zahtjev za izdavanje dokumenta
Kao ovlaštena osoba gore navedene udruge, upisane u Registar udruga RH pod registarskim brojem ______________, molim da mi se izda: (zaokružiti i/ili dopisati traženi dokument)

1. izvadak iz registra udruga

2. preslika rješenja 

3. ____________________

jer mi je isto potrebno u svrhu ____________________________________________.

U _______________________

         Mjesto i datum








Ovlaštena osoba:







___________________________

