BOSNA | HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE | HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA

BOSNIA AND HERZEGOVINA
FEDERATION BOSNIA AND HERZEGOVINA
CANTON HERCEGOVACKO-NERETVANSKI

GRAD CAPLJINA CITY CAPLJINA
Otac: ,
(imei prezime) (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
Majka: ,
(imei prezime) (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
IZJAVA - SUGLASNOST
Milja , roditelji malodobnog
djeteta ;
ime i prezime djeteta
Rodenog u ,
dan, mjesec i godina rodenja mjesto i opéina rodenja
broj putovnice izdane od , suglasni smo da moze
putovati u , uvremenu od do
( destinacija)
a) Samo ( bez pratioca)
b) Sa
(ime i prezime pratioca)

(zaokruziti slovo ispred odgovarajuceg teksta)
Izjavu/ suglasnost dajemo u svrhu reguliranja
Capljina, 20__ god. Potpisi roditelja

Otac:
Majka:

Grad Capljina, Trgkralja Tomislava, 88300 Capljina, Tel: 036 805 052, web stranica: www.capljina.ba



