I1ZJAVA

Ja, , roden-a §
(ime i prezime) (datum rodenja) (mjesto rodenja)

s prebivalistem u Br¢ko distrktu BiH na adresi: ,

li¢na karta/osobna iskaznica broj: izdata: od strane:
(broj) (datum izdavanja)

MB L ] | |

(naziv organa koji je izdao ispravu)

svojevolino i pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoicu izjavljujem da
nisam zdravstveno osiguran/a u Bosni i Hercegovini (Federaciji BiH, Republici Srpskoj, Bréko
distriktu), niti u inostranstvu.

Datum davanja izjave IZJAVU DAJE




