
Obrazac PGP-01/15 
____________________________________________ 
(ime i prezime) 

 

____________________________________________ 
(mjesto, poštanski broj i adresa u inozemstvu) 

 

____________________________________________ 
(telefon, mobitel, e-mail) 

 

IZJAVA O OKOLNOSTIMA GUBITKA/KRAĐE OSOBNE ISKAZNICE 
 

Ja, ________________________________________________, rođen-a ____________________, 
                   (ime i prezime)                    (datum  rođenja)  
 

u ________________________________________, OIB ili MBG:_________________________,  
                               (mjesto i država rođenja)     
 

pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, svjestan/svjesna posljedica davanja neistinite izjave,  

 

odgovorno izjavljujem ____________________________________________________________: 
   (NAVESTI: da sam izgubio-la osobnu iskaznicu ILI da mi je ukradena osobna iskaznica) 

 
UPISATI SAMO TOČNE PODATKE IZGUBLJENE/UKRADENE OSOBNE ISKAZNICE ILI ĆE POPUNITI SLUŽBENA OSOBA. 

 

Serijski broj: ______________________, izdavatelj: _________________________________, 

  

s rokom valjanosti od ___________________________ do ____________________________, 

  

na osobno ime: __________________________________________________. 
   (ime i prezime nositelja izgubljene/ukradene osobne iskaznice) 
 

 

Do gubitka/krađe navedene osobne iskaznice došlo je pod sljedećim okolnostima (NAVESTI DATUM I 

MJESTO TE SVE DRUGE OKOLNOSTI GUBITKA/KRAĐE OSOBNE ISKZANICE, KAO I JE LI DOGAĐAJ PRIJAVLJEN LOKALNOJ 

POLICIJI): 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

Svojim potpisom potvrđujem da su podaci u ovoj izjavi potpuni i istiniti. O eventualnom 

pronalasku navedene osobne iskaznice odmah ću izvijestiti nadležno tijelo Republike Hrvatske te 

se njome neću koristiti. 
 

Mjesto i datum         Potpis davatelja izjave 
 

________________________________    _______________________ 
 

POPUNJAVA SLUŽBENA OSOBA: 

 

Izjava dana u DM/KU: ____________________________________________. 
 

Identitet utvrđen temeljem: ______________________________________.                    ___________________ 
                    (potpis službene osobe) 
 

MT/ZN/LA 


