VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE
U STOCKHOLMU

(POPUNITI CITKO TISKANIM SLOVIMA)

ZAHTJEV ZA KONZULARNU RADNJU

OSOBNI PODACI:

IME | PREZIME:

OIB:

DATUM RODENJA:

MJESTO I DRZAVA RODENJA:

ADRESA:
ULICA
POSTANSKI BROJ I MJESTO:
TELEFON:
e-mail:
oznaditi v
PUTOVNICA ODJAVA/PRIJAVA PREBIVALISTA
PUTNI LIST DRZAVLJANSTVO
OVJERA POTPISA/ISTOVJETNOSTI oIB
UPIS DJETETA U MR | KD POTVRDA
UPIS BRAKA RODNI LIST
UPIS CINJENICE SMRTI DOMOVNICA
PROMJENA IMENA I/ILI PREZIMENA OSTALO:

Napomena:

Mjesto i datum podnoSenja zahtjeva:

(grad) ! (datum)

Vlastoruéni potpis

Obrazac se koristi isklju¢ivo za potrebe Veleposlanstva RH u Stockholmu i nije namijenjen za druge svrhe niti daljnju distribuciju.
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