SANDZACKI ODBOR

ZA ZASTITU LIUDSKIH PRAVA
NOVI PAZAR

Adresa
Tel/fax .

Datum ——__199 god.
Opstinski odbor

1 Z2JAVA

Ime i prezime

r‘w..\‘

Datum rodjenja e——— L . alis u

=

Broj K. et Mjesto izdavanja

I"I‘ . - T

Vrsta prekr§aja —_ —

Datum kada se prekrsaj desio

Vrijeme dogadjaja ( ¢asova) _4';;._

¥

Mijesto dogadjaja( ime grada;lulica) A "‘

Imena svjedoka ' ‘ Zuging I“ '

Ime. prezime i zanimanje nél&é'enc:g lica L

Ime., prezime i zanimanje napadaéa-prekrsioca

e TEE—

Opis slucaja:

je oni su




