Podnosilac zahtjeva

	PREZIME I IME
	

	JMB
	

	Adresa
	

	Kontakt-telefon
	

	Datum
	


GRAD:  KONJIC

Služba za opću upravu,društvene djelatnosti i mlade

Predmet: Zahtjev za izdavanje odobrenja za sklapanje braka izvan službenih prostorija    

	
	Bračni partner (M)
	Bračni partner (Ž)

	Prezime bračnih partnera
	
	

	Ime bračnih partenra
	
	

	Dan, mjesec i godina rođenja
	
	

	JMB
	
	

	Mjesto, općina/grad rođenja
	
	

	Država rođenja
	
	

	Državljanstvo
	
	

	Prezime i ime roditelja bračnih partnera
	oca
	.
	

	
	majke
	
	

	Mjesto i vrijeme sklapanja braka
	

	Razlog sklapanja braka izvan Općine
	


Napomena: Za podatke koji nisu poznati ili nisu potrebni rubrika ostaje prazna.


Uz zahtjev prilažem:
1) __________________________





Podnosioci prijave
2) __________________________ 




    1. ____________________

3) __________________________




    2. ____________________

