Prilog 4
INSTITUT ZA MEDICINSKO VJEŠTAČENJE ZDRAVSTVENOG STANJA ODJELJENJE ZA PRVOSTEPENI  POSTUPAK U
  	
ZAHTJEV ZA PREPIS ZADNJEG NALAZA RVI
U SVRHU OSTVARIVANJA PRAVA PO ZAKONU O CARINSKOJ POLITICI BOSNE I HERCEGOVINE(„Službeni glasnik BiH“ broj: 58/15) U SVRHU POVLASTICE ZA NABAVKU/UVOZ MOTORNIH VOZILA ZA KATEGORIJU RVI
	PREZIME (IME RODITELJA) I IME STRANKE
	

	DATUM I GODINA ROĐENJA
	

	ADRESA STANOVANJA (Prema CIPS-u) i OPĆINA
	

	KONTAKT TELEFON i/ili E-MAIL
	

	PREZIME I IME STARATELJA I KONTAKT TELEFON (ukoliko je dodjeljen)
	


 Uz zahtjev je neophodno priložiti slijedeću dokumentaciju:
· Originalan primjerak uplatnice za prijepis nalaza s naznačenim imenom lica čiji se prijepis traži;

Upute za uplatu troškova medicinskog vještačenja:
· Uplatio je: Ime i prezime uplatiocaa i kontakt telefon  (navesti tačno ime tko uplaćuje)
· Svrha doznake: prijepis nalaza RVI- NAZNAČITI     IME LICA ČIJE SE VJEŠTAČENJE VRŠI
· Primalac: Institut za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja 
· Broj računa primaoca: 141 001 000 174 51 95 
·  Iznos : 80,00 KM 
Podnošenjem i potpisom ovog zahtjeva dajem saglasnosti da Institut za medicinsko vještačenje zdravstvenog stanja prikuplja, obrađuje i koristi moje lične podatke navedene u zahtjevu i priloženoj dokumentaciji isključivo u svrhu provedbe postupka na koji se zahtjev odnosi, te da iste čuva u elektronskoj bazi podataka i u štampanom obliku u arhivi, a sve u skladu sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka BiH(„Sl.glasnik BiH“br. 12/25). Imam pravo na pristup, ispravak, brisanje svojih ličnih podataka u zakonski propisanim uslovima.
                                                                                                               Podnosilac zahtjeva
	Dana	_______. godine    
