OBRAZAC MRSPP.4


________________________________________
 (Naziv udruženja ili organizacije/pravnog lica/

  ime i prezime) 





________________________________________

(Adresa)

________________________________________

(Broj telefona)
PREDMET: Saglasnost za korištenje naziva Tuzlanskog kantona u nazivu


  udruženja i organizacija na području Tuzlanskog kantona iz  


  resora oblasti Ministarstva

















​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

(Kratak opis)

Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta: 7 dana.

Rok za pregledanje zahtjeva: 3 dana.

Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
MINISTARSTVO ZA RAD, SOCIJALNU POLITIKU I POVRATAK


Sekretar ministarstva


(info tel. 035/369-334	)





Datum prijema:     _______________


Broj u Protokolu:  ________________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom  postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

