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CRO20038Q 

 

I Z J A V A 
 

Kojom ja  ___________________________________________________________________  
 

sa stanom u  ______________________  ulica ________________________broj __________ 
 

Lična karta broj: ________________________ izdata u PU ____________________________ 
 

Pod moralnom, materijalnom i krivičom odgovornošću izjavljujem da živim u zajedničkom 

domaćinstvu sa sljedećim članovima porodice: 
 

Redni 

broj 

 

Ime i prezime Godina 

rođenja 

Srodstvo Zanimanje 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Ukupan broj članova domaćinstva  

         _______________________ 

                   
(Potpis davaoca izjave) 

 

Potvrđuje se, ne upuštajući se u tačnost ove izjave, da je imenovani-a svojeručno potpisao-la 

ovu izjavu i izjavio-la da će snositi sve zakonske posljedice koje proisteknu iz ove izjave. 
 

Izjava će biti korištena u svrhu regulisanja _________________________________________ 

 

 

 

 

Bosna i Hercegovina 
Federacija Bosne i Hercegovine 

KANTON SARAJEVO – OPĆINA HADŽIĆI 

Služba za opću upravu, društvene djelatnosti i zajedničke poslove 
Ov.broj: ___________ 

Datum: _________________ godine 

 
__________________________________________________ 

(prezime i ime) 

__________________________________________________ 
(adresa) 

Svojeručno je potpisao-la ovu ispravu-priznao-la je kao svoj 

potpis/rukopis na ovoj ispravi. 

Identitet je utvrđen na osnovu ______________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Napomena: ____________________________________________ 

______________________________________________________ 

Taksa _________________________________________________ 

     

Ovjeravanje izvršio-la 

        M.P.    ___________________
  


