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КЛИНИКА ЗА ГРАЂАНСКО ПРАВО 
Клинички програм обуке за заштиту права жена  
 
 
ПК бр. __________________ 
 
Име и презиме клијенткиње:  ________________________________ 
                     
Адреса, телефон: _________________________________________________ 
 
Правна ствар ________________________ 

 
 
 
 
 

Изјава о пруженој правној помоћи  
 

 Изјављујем да сам на Клиници за грађанско право Правног факултета у 
Нишу, у оквиру Клиничког програма обуке за заштиту права жена, који се реализује уз 
подршку Canadian International Development Agency, добила бесплатне услуге правне 
помоћи, у виду: 
 _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Према Тарифи о наградама и накнадама трошкова за рад адвоката, накнада за 

ове услуге износила би укупно ___________________ динара.  

 
 
    
У Нишу, ______________                                                              Клијенткиња 
 
        ___________________________ 
             (Име и презиме) 
 
        ___________________________ 
                    (Потпис)                        
 
 

                   


