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                                                                                            Obrazac broj 14 ( Član 17. stav. 2)                                                                                    
Podnositelj zahtjeva 

PREZIME I IME  

JMB  

Adresa  

Kontakt-telefon  

Datum  
 
 

OPĆINA ILIDŽA 
Služba za opću upravu 
 
Predmet: Prijava (zahtjev) za upis rođenja djeteta u matičnu knjigu rođenih 
                
               Za upis rođenja djeteta u matičnu knjigu rođenih dajem sljedeće podatke: 
 

Prezime djeteta  

Ime djeteta  

Dan, mjesec, godina, 
sat i minuta rođenja 

 

Muško ili žensko  

Mjesto rođenja djeteta 
općina/grad 

 

Nacionalnost  

Država rođenja i 
entitet 

 

Podaci o roditeljima Otac Majka 

Prezime oca i majke   

Djevojačko prezime 
majke 

  

Ime oca i majke   

Mjesto i datum rođenja 
općina/grad 

  

Država rođenja i 
entitet 

  

JMB   

Državljanstvo   

Prebivalište i adresa   

   

   

   

 
 
Napomena: Za podatke koji nisu utvrđeni ili koji nisu potrebni rubrika ostaje prazna. 
Uz zahtjev prilažem: 

1) Prijava rođenja djeteta 
2) _______________________ 
3) _______________________ 
4) _______________________                                                          Podnositelj prijave 
5) _______________________ 
6) _______________________ 
7) _______________________                                           ______________________________ 
8) _______________________                                                            (prezime i ime) 
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