Podnositelj zahtjeva Obrazac broj 2 (tacka 125. Stav3.)

PREZIME | IME

JMB

Adresa

Kontakt-telefon

Datum

OPCINA ILIDZA
Sluzba za op¢u upravu

Predmet: Zahtjev za upis €injenice sklapanja braka u matiénu knjigu vjenéanih

Molim da se izvrSi upis €injenice sklapanja braka u mati¢énu knjigu vien€anih u Bosni i Hercegovini —
Federaciji Bosne i Hercegovine — u op¢ini/gradu :

(naziv opc¢ine/grada)

A) Podaci o sklapanju braka

Braéni partner (M) | Bracni partner (Z)

Dan, mjesec i godina sklapanja braka

Mjesto i drzava sklapanja braka

Izjava bracnih partnera o njihovom prezimenu
nakon sklapanja braka

B) Podaci o braénim partnerima

Bracni partner (M) Braéni partner (Z)

Prezime

Ime

Dan, mjesec, godina rodenja

Mjesto i op¢ina/grad rodenja

Drzava rodenja

Jedinstveni mati¢ni broj

Drzavljanstvo

Posljednje prebivaliSte bracnih partnera u Bosni
i Hercegovini i Federaciji Bosne i Hercegovine

C) Podaci o roditeljima bracnih partnera

Bracéni partner (M) Bracéni partner (Z)

Otac Majka Otac Majka

Prezime

Ime

Djevojacko prezime majke

U zahtjev prilazem:
1) Internacionalni izvod iz MKV-a ili izvod iz MKV propisno ovjeren/legalizovan za upotrebu u inozemstvu
2) lzvod iz MKR i Uvjerenje iz MKD brac¢nih partnera
3) Dokaz o prebivaliStu bracnih partnera
4)  Fco. ldentifikacionog dokumeta (pasosa) bracnih partnera
5) Podnosioci zahtjeva:

(Bracni partner M — potpis)

(Braéni partner Z - potpis)
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