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САМОСТАЛНА СИНДИКАЛНА ОРГАНИЗАЦИЈА РТС

З А Х Т Е В

ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНЕ НОВЧАНЕ ПОМОЋИ

ЗА РОЂЕЊЕ ДЕТЕТА

1. Презиме и име _________________________________________мат.бр. РТС __________

2. Пословна јединица __________________________________________________________

3. Датум рођења детета ________________________________________________________

4. Адреса стана и Општина ____________________________________________________ 

5. Јединствени матични број из личне карте ______________________________________

6. Контакт телефон (кућа/посао) ________________________________________________

7. Број текућег рачуна _________________________________________________________

Назив банке _______________________________________________________________

Прилог: Фотокопија извода из матичне књиге рођених.

Датум __________________





ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА










_______________________
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