
Podaci o podnosiocu zahtjeva               MJESTO PRIJEMNOG ŠTAMBILJA 

IME I PREZIME 
 

 

ADRESA PREBIVALIŠTA 
 

 

ADRESA ZA DOSTAVU 

POŠTE 

 

 

KONTAKT TELEFON 
 

 

KONTAKT E-MAIL 
 

 

 

 
Ministarstvo unutrašnjih poslova Kantona Sarajevo                      ŠIFRA DOKUMENTA: MP-8 OBR.BR.2 

MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA KANTONA SARAJEVO  

Uprava za građanska stanja i pravne poslove   

Sektor za građanska stanja____________________________________  
  

PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenja o prebivalištu   

 

Molim nadležni organ da mi se izda uvjerenje o prebivalištima i boravištima na području   

 

općine/a – grada – države_____________________________________________________,  

 

na ime ______________________, rođen-a ___________godine u  mjestu______________,  

 

općina ________________, od oca__________________ i majke _____________________,  

 

djevojačko prezime majke__________________________________,  

 

državljan-in-ka _______________,  JMB_____________________prebivališta i adresa stana  

 

lica na koje se zahtjev odnosi__________________________________________________. 

 

Dodatni podaci i napomene:____ _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________.                                                                                                   

 

Uvjerenje je potrebno u svrhu:  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:  

1. 5,00 KM administrativne takse ili dokaz o oslobađanju od obaveze plaćanja takse;  

2. Identifikacioni dokument na uvid;   

__________________________________________________________________________. 
 

POTPIS PODNOSIOCA  

Mjesto____________                 _______________________  

 

Datum_________202__.godine               Broj LK________________ 


