
Ја, ______________________________________________________________________    
(име и презиме, сроднички однос са погинулим) 

 

ЈМБГ __________________________ број личне карте: ___________________________ 

 

са адресом становања _______________________________________________________ 

дајем Сагласнот да име погинулог (несталог) војника / полицајца 

___________________________________________________________________________  

( име и презиме ) 

 

буде истакнуто на спомен обележју „Погинулим војницима и полицајцима из Кикинде 

у ратовима 1991 – 1999. године“ које ће Град Кикинда изградити на Тргу. 

 

Година рођења погинулог (несталог) војника / полицајца__________________________ 

 

Година погибије (нестанка) војника / полицајца __________________________________ 

 

Име и презиме треба да буде написано (заокружити једно од два понуђена): 

a) На српском језику, ћириличним писмом 

b) На мађарском језику, латиничним писмом 

Ако је на мађарском језику штампаним словима написати име и презиме онако како 

треба да буде на спомен обележју:  

___________________________________________________________________________ 

 

 

У Кикинди, _______________2017. године 

 

 

________________________________ 

(Потпис сродника који даје сагласност) 




