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        Bosna i Hercegovina              
                                                                    Bosnia and Herzegovina

 Federacija Bosne i Hercegovine

                                   Federation of Bosnia and Herzegovina

    Zeničko-Dobojski Kanton                                                                                       Zenica-Doboj Canton

         OPĆINA BREZA
                                                                                         MUNICIPALITY OF BREZA

         Općinski načelnik                                                                                                Municipal Mayor

                                                           I  Z  J  A  V  A

1. _________________________ sin/kći ___________ JMB ______________________

2. _________________________ sin/kći ___________ JMB ______________________ ,
kao roditelji maloljetnog - e __________________________________ iz Breze, rođenog-e 

__________________. godine u __________________ JMB _____________________ 

izjavljujemo da smo saglasni da naše dijete putuje u ______________________________

sa _____________________________________ .

Breza,  ____________. 201_. godine.
                                                                                1.______________________________

                                                                                                              ( potpis )

                                                                                 L.K. Br__________________________

                                                                                 izdata od ______________________ .

                                                                                 2.______________________________

                                                                                                              ( potpis )

                                                                                  L.K. br._________________________

                                                                                  izdata od ______________________ .


Ov.broj:_________Datum:_________





______________________________


                Ime, prezime i adresa


Svojeručno je potpisao-la ovu ispravu-priznao-la je za svoj potpis-prstoznak-rukopis na ovoj ispravi.


Identitet je utvrđen na osnovu ______


______________________________





Taksa:_________________________





	    M.P.         Potpis odgovornog


			      službenika
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