
 
Правни факултет Универзитета у Нишу                                         Об. 112-07 
КЛИНИКА ЗА ГРАЂАНСКО ПРАВО 
Клинички програм обуке за заштиту права жена  
 
 

ПРИЈАВА  
за пружање бесплатне правне помоћи  

 
 
Подаци о подносиоцу пријаве: 
 
Име и презиме:____________________________________________ 

Адреса: __________________________________________________ 

Контакт телефон: __________________________________________ 

Узраст: ___________________               Пол: ____________________ 

 
Подаци о случају: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Подаци о примаоцу пријаве: 
Назив институције/органа/службе/невладине организације  

_____________________________________________________ 

Контакт телефон: ______________________________________ 

Име и презиме лица из институције/органа/службе/невладине организације, коме је пријава 

предата:  ______________________________________________________________________ 

Повод за обраћање институцији/служби/удружењу/невладиној организацији:  

______________________________________________________________________________ 

  

У Нишу, ______________                                 Клијенткиња 
 
        ___________________________ 
                  (Потпис) 
 
          
 


