
 
Dana ___________________ u Veleposlanstvu Republike Hrvatske u Stockholmu u svrhu 
                                    (datum) 

 
izrade prve hrvatske putovnice i uvođenja u službene evidencije MUP-a, 
 
roditelji __________________________________ i ________________________________ 
                    (ime i prezime oca)                                    (ime i prezime majke) 
 
u nazočnosti djelatnika Veleposlanstva daju  
 
 
 
 

I Z J A V U 
 
 
 

 
o adresi prebivališta za malodobno dijete  ____________________________________ 
                           (ime i prezime djeteta) 
 
rođ. __________________ u ______________________________________________. 
   (datum rođenja)                                    (mjesto i država rođenja) 
 
Ulica:    _________________________________ 
 
Grad:     _________________________________ 
 
Poštanski broj: ___________________________ 
 
Država: _________________________________ 
 
 
        Potpis davatelja izjave: 
 
 
        _______________________ 
                 (otac) 
 
 
        _______________________ 
                (majka) 
 
 
 
 
Ovjerava službena osoba: 
 
 
____________________________ 
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