Obrazac br: 04-1-07


GRAD MOSTAR

ODJEL ZA ORGANIZACIJU, PRAVNE POSLOVE, OPĆU UPRAVU,
CIVILNU ZAŠTITU I VATROGASTVO

SLUŽBA ZA OPĆU UPRAVU I GRADSKA PODRUČJA

Otac: ________________________________, _______________________________

                                (ime i prezime)                                 (broj lične karte i mjesto izdavanja)

   Majka: _______________________________, _______________________________

                                  (ime i prezime)                                   (broj lične karte i mjesto izdavanja)

I Z J A V A – S A G L A S N O S T

Mi/ja, ____________________________________________________________________, 

roditelji maloljetnog djeteta ___________________________________________________, 

(ime i prezime djeteta)

rođenog ___________________  u __________________, broj pasoša ________________ , 

 (dan, mjesec i godina rođenja) 
(mjesto i općina rođenja)
izdanog od _____________, saglasni smo da može putovati u ________________________ ,  

(destinacija)

u vremenu od __________ do _________: 

a) samo (bez pratioca)

b) sa _______________________________________.

              (ime i prezime pratioca)                          


        (zaokružiti slovo ispred odgovarajućeg teksta)

Mostar, ___________ god.        




Potpisi roditelja


 Otac ________________________











Majka ______________________
Ovaj IZJAVA ovjerava se isključivo u prisustvu osobe/osoba koje daju suglasnost.

