Obrazac br. 04-1-02


Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

Hercegovačko-neretvanski kanton

Grad Mostar

Odjel za organizaciju, pravne poslove, opću upravu, civilnu zaštitu i vatrogastvo

Služba za opću upravu i gradska podrčja

Područni/Mjesni ured__________________

Broj: _________________ 
Datum: _______________ 
POTVRDA O ŽIVOTU
Dana _________ godine, pristupila je u prostorije područnog/matičnog ureda _____________ osoba   ____________________________________________________________________,
(ime i prezime, JMB, i ime roditelja)

nastanjena u _____________, na adresi __________________________________________. 

Identitet osobe utvrđen uvodom u identifikacijski dokument __________________, broj dokumenta ____________________  izdat od _____________ 

Izvršen je uvid u matične evidencije te je utvrđeno da postoji bilješka da je osoba bila u braku koji je prestao smrću bračnog partnera, te da  navedena osoba nije sklopila novi brak. 








Ime i prezime matičara









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

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

