OPĆINA ČAPLJINA
SLUŽBA OPĆE UPRAVE
Otac: _____________________________, ______________________________________

                                      ( ime i  prezime)                                                         ( broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)                  
Majka: ____________________________, ______________________________________


( ime i  prezime)                                                      ( broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)   

         IZJAVA  -  SUGLASNOST
Mi/ja ____________________________________________________, roditelji malodobnog  djeteta____________________________________________,      
                        Ime i prezime djeteta            
Rođenog _______________________________ u ________________________,                                
                                     dan, mjesec i godina rođenja
      mjesto i općina rođenja

broj putovnice______________________ izdane  od ___________________, suglasni smo da  može putovati  u  ______________________________,  u vremenu od ____________  do ___________:
                                      ( destinacija)
a) Samo ( bez pratioca)

b)  Sa _____________________________.

              (  Ime i prezime pratioca)

( zaokružiti slovo ispred odgovarajućeg teksta)
Izjavu/ suglasnost dajemo u svrhu reguliranja______________________________________________________.
Čapljina, _______________ 200_ god.                                                                     Potpisi roditelja
                                                                                                                    Otac: ______________________

                                                                                                                 Majka: ______________________
Općina Čapljina,Trg. Kralja Tomislava b.b. ,  tel 036 805 052, faks: 036 805-983,

e-mail:opcauprava@capljina.ba, www: capljina.ba


