DRUŠTVO CRVENOG KRSTA/KRIŽA  BOSNE I HERCEGOVINE

CRVENI KRIŽ FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE


APLIKACIJA
Iskazivanje interesa za dodjelu vozila Stručne službe Crvenog križa Federacije BiH

	CRVENI KRIŽ KANTONA
	

	CRVENI KRIŽ  OPĆINE/GRADA
	

	ADRESA
	

	KONTAKT TELEFON
	

	ZA KOJE VOZILO APLICIRATE
(Zaokružiti jedan od ponuđenih odgovora)
	KOMBI TOYOTA

TOYOTA PICK UP HI LUX



	DA LI RASPOLAŽETE SA SREDSTVIMA ZA OPRAVKU I REGISTRACIJU VOZILA (zaokružiti ponuđeni odgovor)
	DA                    NE

	DA LI VEĆ POSJEDUJETE VOZILO (navesti broj  i zaokružiti)

	DA                  NE



	DA LI STE PRETHODNO DOBIJALI VOZILO IZ DONACIJE
(zaokružiti)

	DA                  NE

	AKO STE DOBIJALI VOZILO, ŠTA SE SA ISTIM DESILO (zaokružiti)
	1.Zbog dotrajalosti rashodovano
2.Prodato i nabavljeno drugo
3.Koristi se i danas

4.Ostalo




Datum _____________


M.P.


       Sekretar/Tajnik

