_______________________________

(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_______________________________

                (Prebivalište)

 





     ZADARSKA ŽUPANIJA

                                                                            MATIČNI URED ZADAR

                                                                            J.J.Strossmayera 20, Zadar
Predmet:  Zahtjev za izdavanje potvrde  o ispunjenju pretpostavki 

                  za  sklapanje braka u vjerskom obliku 
               Molimo Naslov da nam izda potvrdu o ispunjenju pretpostavki za sklapanje braka u 

vjerskom obliku za: 
___________________________________________________________________________

                              (ime i prezime ženika i nevjeste)
 Sklapanje braka će biti u __________________________________ dana ________________ 

 u crkvi ____________________________________________. 

U __________________ 20___
        Ženik:                                                         Nevjesta: 

______________                                            _____________    
