Obrazac br: 04-1-10


Podaci o davatelju punomoći:

	Prezime
	
	Potvrda ovjere

	Ime
	
	

	Ime roditelja
	
	

	JMBG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj osobne iskaznice
	
	

	Adresa
	
	

	Kontakt telefon /  mobitel
	
	


gRAD MOSTAR

ODJEL ZA ORGANIZACIJU, PRAVNE POSLOVE, OPĆU UPRAVU, 

CIVILNU ZAŠTITU I VATROGASTVO

Služba za opću upravu i gradska područja

ZAHTJEV
za prijavu osobnog imena djeteta

PODACI O DJETETU
	Prezime
	

	Ime
	

	Spol
	

	Dan, mjesec, godina i sat rođenja
	

	Državljanstvo
	


PODACI O RODITELJIMA

	
	OTAC
	MAJKA

	Prezime
(za majku i rođeno prezime)
	
	

	Ime
	
	

	Dan, mjesec i godina rođenja
	
	

	Mjesto i općina rođenja
	
	

	Državljanstvo
	
	

	Broj osobne iskaznice
	
	

	Adresa prebivališta
	
	


Prilog:
1. Izvod iz MKV (ako brak nije sklopljen u Mostaru)

2. Izvod iz MKR za majku (ako roditelji nisu u braku)

3. Osobne iskaznice roditelja (na uvid)

Mostar, _________ god.





Podnositelj zahtjeva









_________________

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 600, faks: 036 580 032,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

