
VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE  

U STOCKHOLMU 
 

(POPUNITI ČITKO TISKANIM SLOVIMA) 

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

 

 

ZAHTJEV ZA PRIJAVU BRAKA 
 

OSOBNI PODACI: 

IME I PREZIME: 

 

 

OIB:   

 

DATUM ROĐENJA: 

 

 

MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:   

 

 

 

ADRESA: 

ULICA  

 

POŠTANSKI BROJ I MJESTO:  

 

 

TELEFON:  

 

e-mail:  

 

 

Ovim putem molim upis braka zaključen u __________________________________________ 
                  (mjesto i država sklapanja braka) 

dana____________________između ____________________________________________ i 
                           (datum sklapanja braka)                                                                                                                            (ime i prezime nevjeste)                                               

______________________________________________. 
                                                                 (ime i prezime ženika)                                                                                                                                          

 

PODACI O SUPRUŽNICIMA 

 suprug supruga 
Ime i prezime 

 
  

Dosadašnje prezime 

 
  

Datum rođenja 

 
  

Mjesto rođenja 

 
  

Posljednje prebivalište u RH 
 

  

Prezime nakon sklapanja braka 
 

  

 

Uz prijavu prilažem original izvod iz matice vjenčanih ___________________________________ 
         (navesti državu izdavanja) 

izdan dana _____________________ u _________________________________, te osobni ID.                                                                    

                                                                              (datum izdavanja)                                                                                            (navesti ured koji ga je izdao) 

Molim da vjenčani list i zahtjev za upis braka u hrvatske matice vjenčanih prosljedite nadležnom 

uredu RH. 

 

 

Mjesto i  datum podnošenja zahtjeva: 

  
                           (grad)                                                      (datum)                                                                           

 

                                                                                                                                          Vlastoručni potpis ______________________ 
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