                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
__________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

____________________________
(Adresa stanovanja u inozemstvu)


_____________________________
(adresa prebivališta u RH)
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PREDMET:  Izdavanje Izjave o uzdržavanje, izdavanje potvrde o bračnom stanju, izdavanje  
                      potvrde o obiteljskom statusu
                      -traži se

                     Molim naslov da mi ovjeri  Izjavu o uzdržavanje ili izda potvrdu  o bračnom stanju, ili izda   potvrdu o obiteljskom statusu (zaokružiti traženo).






PRILOG:
1.Preslika osobne iskaznice podnositelja
2. Uvjerenje o prebivalištu ili potvrda o boravištu (za članove obitelji) 
2. Dokaz o srodstvu (rodni listovi, vjenčani list)




                                                                                                   ZAHTJEV PODNOSI

                                                                                                  __________________________













