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Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

Hercegovačko-neretvanski kanton/županija

Grad Mostar

	Primljeno dana:

	Org.jedinica
	Klas.

ozn.
	Redni br.
	Br.

Pril.

	
	
	
	


GRAD MOSTAR

ODJEL ZA ORGANIZACIJU, PRAVNE POSLOVE I OPĆU UPRAVU

SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU I GRADSKA PODRUČJA

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE IZVODA IZ  

MATIČNE KNJIGE ROĐENIH (MKR) I

KNJIGE DRŽAVLJANA (KD)

	Ime i prezime
	

	Dan, mjesec i godina 

rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	JMBG
	

	Ime oca
	

	Ime majke 

i djevojačko prezime
	

	Izvadak iz MKR 

se traži u svrhu
	


Mostar, __________ god.





Podnosilac zahtjeva

Grad Mostar, Adema Buća 19, Informacije: tel 036 500 678, faks: 036 500 650,

e-mail:gradmostar@mostar.ba, www: mostar.ba

