PODNOSILAC ZAHTJEVA

_______________________________________
                        Prezime i ime 

_______________________________________
                       Adresa stanovanja

_______________________________________
                         Kontakt telefon 


					SLUŽBA ZA OPŠTU UPRAVU I SOCIJALNU ZAŠTITU
							           MATIČNI URED
						               BOSANSKO GRAHOVO


PREDMET : PROMJENA PREZIMENA NAKON RAZVODA BRAKA

_______________________________________________________ 
Ime i prezime

_______________________________________________________
Prebivalište

_______________________________________________________
Dan,mjesec,godina rođenja i mjesto rođenja

_______________________________________________________
    Broj lične karte, PU koja je izdala LK
     
_______________________________________________________
Prezime prije sklapanja braka

_______________________________________________________
Bračni drug

_______________________________________________________
        Presuda kojom je brak razveden (prestao),broj i datum

_______________________________________________________
       Prezime nakon razvoda braka

____________________________________
        Potpis davaoca izjave

