
I  Z  J  A  V  A 
 

Ja,________________________, rođen_________________, u ____________________  
                        (ime i prezime)                                                                   (datum)                           (mjesto rođenja) 
 
sa boravištem u na adresi:__________________________________________________,   
 
nosilac putne isprave BiH broj: _________________ izdate_______________ godine od 
             (datum izdavanja)  
strane________________________ 
        (nativ organa  koji je izdao PI)  
 
svojevoljno i pod punom moralnom, matrijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
U ______________, dana_____________ godine 
           Potpis davaoca izjave 
        ____________________ 
 
 

 
   Naziv DKP-a:_________________________________ 
   Broj:____________________;datum:_____________ 
   Potvrđujemo da je ____________________________svojeručno 
                                                                                (ime i prezime) 
   potpisao ovu izjavu. 
 
   Identitet imenovanog-e utvrđen je na osnovu PI __________________ 
                                                                                                                                                 (broj) 
   izdate _________________ od strane ___________________________ 
                               (datum izdavanja)                                                                    (naziv organa) 
 
   Taksa u iznosu od __________________ naplaćena. 
 
                                                                                     Potpis ovlaštenog lica 
 
                                                 M.P.                               _________________ 
 
 

 


