
                                                                                                                            Obrazac broj 14B (član 17. stav 2.)
Podnosilac zahtjeva
Prezime i ime
JMB
Adresa
Kontakt telefon
Datum

GRAD  ŽIVINICE
Služba za opću upravu i društvene djelatnosti, boračko-invalidsku zaštitu i raseljene osobe

Predmet:  Prijava (zahtjev) za upis vjenčanja u Matičnu knjigu vjenčanih 
Za upis vjenčanja u Matičnu knjigu vjenčanih dajem sljedeće podatke:

Bračni partner (M) Bračna partnerka (Ž)
Prezime bračnih partnera

Ime bračnih partnera

Izjava bračnih partnera o 
njihovom prezimenu
Dan, mjesec i godina rođenja
JMB

Mjesto, općina/grad rođenja
Država rođenja
Državljanstvo
Prebivalište
Prezime i ime i prebivalište 
svedoka

1.
2.

Prezime i ime i prebivalište 
punomoćnika-tumača-prevodioca

Podaci o roditeljima bračnih   partnera

Prezime i ime
roditelja

Oca

Majke

Djevojačko prezime majke           

Napomena: Za podatke koji nisu poznati ili nisu potrebni rubrika ostaje prazna.
Uz zahtjev prilažem:
1. 2x Izvod iz MK,
2. 2x Izvod iz MKD,                                                                                               Podnosilac zahtjeva
3. 2x Uvjerenje,
4. 2x ov. fco. Lične karte,                                                                          ___________________________
5. 2x CIPS obrazac o prebivalištu,
6.________________________                                                                               (prezime i ime)                          

Ulica Alije Izetbegovića 28, 75270 Živinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125
E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba
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