	_____________________________________________

(prezime i ime, ime oca – naziv poduzeća)

_____________________________________________

(JMBG )
_____________________________________________

(broj osobne iskaznice - MUP)

_____________________________________________

(Adresa: naselje, ulica, broj, kat, broj stana)

_____________________________________________

(kontakt telefoni: kućni, na poslu, mob.)
	SLUŽBA ZA  BRANITELJE, 
I MJESNE ZAJEDNICE 

GRADA LIVNA



PREDMET:__________________________RVI_____% iz ______________________

ZAHTJEV ZA POVEĆANJE POSTOTKA TJELESNOG OŠTEĆENJA NA TEMELJU ČL. 9. PRAVILNIKA O UTVRĐIVANJU PROCENTA VOJNOG INVALIDITETA
Zahtjev temeljim na činjenici  da u konačnom rješenju broj: _______________________ 
od ____________________  godine nije uzeto u obzir da sam u vrijeme nastanka mog 
invaliditeta bio maloljetna osoba. 

Obraćam Vam se sa zahtjevom da u skladu sa čl. 9. Pravilnika o utvrđivanju postotka 
vojnog invaliditeta izvršite novu ocjenu,  na temelju koje će te mi utvrditi novi postotak  
invalidnosti.
Livno, _____________20____godine

                 ___________________









     potpis podnositelja zahtjeva

