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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, _______________ 20__ god.                                             Potpisi roditelja 

                                                                                              Otac: ______________________ 

                                                                                            Majka: ______________________ 


