
САГЛАСНОСТ 

Ми родитељи ­_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Сагласни смо да наш малолетни син­кћи­_______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

У Горњем Милановцу,  Сагласност дали 

Датум  1.

бр.лк.  __________________________ 

2. ______________________________ 

бр.лк.  __________________________ 

ОПШТИНА ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
Писарница 

МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ


