
______________________________ 
                 ime (ime oca) prezime  
 
______________________________ 
                           (JMBG) 
 
______________________________ 
                           (adresa) 
 
______________________________ 
                 (broj osobne iskaznice) 
______________________________ 
                           (adresa) 
 
______________________________ 
            (kontakt telefon  ili mobitel) 
 
 
 
                    OPĆINA ČITLUK 

SLUŽBA ZA DRUŠTVENE DJELATNOSTI, 
        OPĆU UPRAVU I BRANITELJE 

 

 

 

 

PREDMET: Zahtjev za odricanje prava na osobnu invalidninu 

 
 

Ja_____________________________________ iz_____________________________________ 
odričem se prava na osobnu invalidninu koje sam ostvario temeljem rješenja Općinske službe 

broj:_______________________________ od________________ godine   i revizionog rješenja 
broj:_______________________________ od __________________________godine da bih ostvario 

pravo na Hrvatsku mirovinu u Republici Hrvatskoj. 

 

 
 
 
 Čitluk, __________________            Podnositelj zahtjeva 

____________________________  
                        (ime i prezime) 

 
  
 


