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VELEPOSLANSTVO REPUBLIKE HRVATSKE U ČILEU 
EMBAJADA DE LA REPÚBLICA DE CROACIA EN CHILE 

Podnositelj zahtjeva (Solicitante):_____________________________________________________ 

Kontakt podnositelja zahtjeva (adresa, telefon, e-mail): Datos de contacto (dirección, teléfono, e-

mail): __________________________________________________________________________ 

Datum podnošenja zahtjeva (Fecha de solicitud):______________________________________ 

Brak je sklopljen dana (El matrimonio fue contraído) _________________________u 

(en)____________________ 

ZAHTJEV ZA UPIS ČINJENICE SKLAPANJA BRAKA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE MATRIMONIO 

Podaci o ženiku: 

Datos del cónyuge: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Podaci o nevjesti: 
Datos de la cónyuge 

Ime i prezime 

Nombre(s) y apellido(s) 

 

Datum rođenja 

Fecha de nacimiento 
 

Mjesto i država rođenja 

Lugar y país de nacimiento 
 

 

Ime i prezime 

Nombre(s) y apellido(s) 

 

Datum rođenja 
Fecha de nacimiento 

 

Mjesto i država rođenja 

Lugar y país de nacimiento 

 

Ime i prezime oca 
Nombre(s) y apellido(s) del padre 

 

Ime i prezime majke 

Nombre(s) y apellido(s) de la madre 
 

Broj identifikacijske isprave 
Número del documento de identidad 

 

Prebivalište u RH 

Domicilio en la República de Croacia 
 

Državljanstvo 
Ciudadanía 

 

Narodnost 

Nacionalidad 
 

Zanimanje 

Profesión 
 

Adresa stanovanja 
Dirección 

 

 
Adresa stanovanja 
Dirección 
 

 

 



 

 

 

 

 
 

Ime i prezime oca 
Nombre(s) y apel/ido(s) del padre 

j 

 

Ime i prezime majke 
Nombre(s) y apellido(s) de la madre 

 

Broj identifikacijske isprave 
Número del documento de identidad 

 

Prebivalište u RH 
Domicilio en la República de Croacia 

 

Državljanstvo 

Ciudadanía 
 

Narodnost 
Nacionalidad 

 

Zanimanje 
Profesión 

 

Adresa stanovanja 
Dirección 

 

 

 
 

Potpis ženika (Firma del cónyuge):_________________________________________________ 
 

 

Potpis nevjeste (Firma de la cónyuge):______________________________________________ 

 

 

 

 

Potpis službene osobe 

 
 

M.P. 


