= P N

SANDZACK! ODBOR
ZA ZASTITU LJ UDSKIH PRAVA
NOVI PAZAR R

L T g Am e R
-'!u "

Adresa — sy (0D
Tel/fax 15 -060

Datum 222 199~ _god.
Opstinski odbor_L.. Y20 &

I Z2JAVA

Ime | prezime ——t_£LA%/ ¢ AS AL
onig s Ol [0uf i> PoyoZA
Datum rodjenja e ——Zr L i L L -
Broj 1.k, atulbctl - Mjesto izdavanja LEALZEA
Vrsta prekrdaja - § .
Datum kada se prekrsaj desio ——— = s
.Vrijeme do'g"'adjaia (&asova) _ *If__' :
Mjesto dogadjaja( ime grada iulica)
Imena svjedoka s, “'= <
Ime, prezime 1 zanimanje oStecenog lica i
Ime. prezime i zanimanje napadaca-prekrSioca
Opis slucaja:
! ; :.,.» ‘f / ¥ J ’,I : R . : ) _
: )—i (."'r.-e- / . I_.' E?rf’z L/ 'r.__‘_' ( fl' :(- i ‘;" ‘_I_J_f_. < a O J(__ 71 " 3 |« /{ 4 r"\'
[
/ o~y ' \ ¢ - e ) . ; y
\_d . .{ | { b !,..-' 5 (" \’i‘.’_\; _k?\h y ‘*‘L.I:\ ‘:“ﬂk \‘) A ;)-_ A A :-:.) A r-:,r = & L’r( y AS :_‘L)/'l
R | AS ,.f- P A ,(j & 7 A ol 7 AN A NS L 7EA7 €
OTNE & RO K ™, F'A 3 POV e VP P> JE A
)




