SAGLASNOST RODITELJA

Mi dole potpisani:

roden u datum
(ime T prezime oca)

rodena u datum
(ime T prezime majke)

ulica i broj

(mjesto boravka)

Kao roditelji — staratelji maloljetne/og

(ime 1 prezime djeteta)

Mjesto rodenja datum rodenja

Mjesto boravka

IZJAVLIJUJEMO

Da je na$ maloljetnik zdrav i da nema nikakvih zdravstvenih problema. Ujedno izjavljujemo da
smo saglasni da maloljetnik boravi u

(navesti zemlju gdje putuje)

od do , kod

(navesti adresu boravka u zemlji gdje putuje)

Dijete putuje sa

Hadzic¢i, godine

(Potpis oca) (Potpis majke)

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
KANTON SARAJEVO — OPCINA HADZICI
Sluzba za opéu upravu, drustvene djelatnosti i zajednicke poslove
Ov.broj:
Datum: godine

(prezime i ime)

(adresa)
Svojeru¢no je potpisao-la ovu ispravu-priznao-la je kao svoj
potpis/rukopis na ovoj ispravi.
Identitet je utvrden na osnovu

Napomena:

Taksa

Ovjeravanje izvrsio-la
M.P.

Opcina Hadzici, ul. Hadzeli br. 114, 71240 HadzZici
Telefon: ++387-33-475-900; Fax: ++387-33-475-952
Web stranica: www.hadzici.ba e-mail: ohadzici@bih.net.ba

Certification

CR0O20038Q



