___________________________________
                        (Naziv firme)
___________________________________
                              (JIB)
___________________________________
                     (Kontakt telefon)


ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE BRČKO DISTRIKT BIH

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA O IZMIRENIM OBAVEZAMA ZA NEZAPOSLENE


Podnosim zahtjev Zavodu za zapošljavanje Brčko distrikt BiH  za izdavanje potvrde o izmirenim obavezama za nezaposlene  u svrhu ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
                                                                  DIREKTOR

Brčko, ___________, godine ___________                        ________________________


Način uplate
Banka: Sparkasse bank dd BiH, 
Broj žiro-računa: 1990550031351026
Uplata 10 KM
Svrha uplate: Taksa za uvjerenje 
