
РЕПУБЛИКА СРПСКА
            ОПШТИНА КОЗАРСКА ДУБИЦА

        НАЧЕЛНИК
             АДМИНИСТРАТИВНА СЛУЖБА

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И 
БОРАЧКО ИНВАЛИДСКУ ЗАШТИТУ

ПРEДМЕТ.ЗАХТЈЕВ ЗА НАКНАДНИ УПИС У МАТИЧНУ КЊИГУ РОЂЕНИХ

МОЛИМ  НАСЛОВ  ДА  СВОЈИМ  РЈЕШЕЊЕМ  ОДОБРИ  НАКНАДНИ  УПИС  У 
МАТИЧНУ КЊИГУ РОЂЕНИХ

-------------------------------------------------------------------------------рођен-а-----------------------------
                 (презиме и име)                    (дан, мјесец и година рођења)

у-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(мјесто, ошпштина и држава рођења)

-------------------------------------------------------------,------------------------------------------------------
                            (националност)                   (вјероисповјест)

од оца------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(презиме и име оца)

и мајке -----------------------------------------------------------------------------------------------------------
(презиме, дјевојачко презиме и име мајке)

oбадвоје из  -----------------------------------------------------------------------------------------------------
                            (мјесто пребивалишта оба или једног родитеља)          

ЈМБГ ------------------------------------------------------------------------, ------------------------------------
                                (јединствени матични број)                                                   (брачно стање )        

--------------------------------------------------------------------------------------                
                                 ( име супружника)

ПРИЛОГ:
1. Извод из МКР-их или родни лист ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
 2. Увјерење о држављанству БиХ или РС
 3. Овјерена фотокопија личне карте или пасоша, ___________________________________
 4. Увјерење о пребивалишту на територији РС

Козарска Дубица                                                                 Шифра документа:О 4.2.5

ПРЕЗИМЕ:

ИМЕ:

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА:

ЈМБ

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП:

АДРЕСА СТАНОВАЊА 

ИЛИ КОНТАКТ 
АДРЕСА:

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН:

ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ


