
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-7 OBR.BR.11 

MINISTARSTVO UNUTRAŠNJIH POSLOVA KANTONA SARAJEVO  

Uprava za građanska stanja i pravne poslove   

Sektor za građanska stanja____________________________________  
  

PREDMET: Zahtjev za poništenje identifikacionog broja za vozačku dozvolu Bosne i 

Hercegovine stranim državljanima; 

  

Molim Vas da izvršite poništenje identifikacionog broja za vozačku dozvolu Bosne i  

 

Hercegovine stranim državljanima na ime i prezime:________________________________, 

 

ime jednog roditelja______________________, datum rođenja_______________________, 

 

mjesto rođenja________________________, Općina rođenja_________________________, 

 

država rođenja _____________________________________________________________. 

 

Zahtjev za poništenje navedenog ID broja podnosim zbog:  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

                                                                                     

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:  

1. Obrazac VD-4 (Podaci o vozaču); 

2. Fco. rješenja o prijemu u državljanstvo Bosne i Hercegovine i Federacije Bosne i 

Hercegovine ukoliko se ID broj poništava radi prijema u državljanstvo BiH; 

3. Ovjerena fco. prve stranice putne isprave sa slikom i stranice sa zadnjim stikerom 

boravka; 

4. 8,00 KM administrativne takse ili dokaz o oslobađanju od obaveze plaćanja takse;  

5. Fco. rješenja Ministarstva sigurnosti – Služba za poslove sa strancima o odobravanju 

stalnog boravka i original na uvid, Fco. rješenja Ministarstva civilnih poslova Bosne i 

Hercegovine o određivanju JMB za stranca i original na uvid ukoliko se ID broj poništava 

radi odobravanja stalnog boravka,  

__________________________________________________________________________. 
 

POTPIS PODNOSIOCA  

Mjesto____________                 _______________________  

 

Datum_________202__.godine               Broj LK________________ 


