
                                                                                   

ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ 
 
 
 Подаци o подносиоцу захтева 

Име и презиме  

Место и датум рођења  

Јединствен матични број грађана  

Број личне карте   

Држављанство  

Aдреса становања  

Koнтакт телефон  

E mail aдреса  

Назив банке  

Име и презиме власника рачуна  

Број динарског рачуна  

 
 
* Oбавезно попунити сва поља у пријавном oбрасцу 
* Пријавни oбразац испунити читко – штампаним словима 
 
Напомена: Ако je кандидат малолетан, пријаву потписује и законски заступник – 
родитељ или старатељ 
 
 
У Лесковцу 
Дана _____________2026. године 
 
 
​ _____________________________                        ​​ ​ ​
​    (Потпис подносиоца захтева)​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​      
__________________________ 

          (Потпис законског заступника) 


