
 
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАДСКА ОПШТИНА  БАРАЈЕВО 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
 
Број: _______________/ 09 
Датум: _____________/ 09 
Барајево  
 

ОБ-08 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
Предмет: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ  

ИЗВОДА ИЗ МАТИЧНЕ КЊИГЕ РОЂЕНИХ 
 

 
 

Име, очево име, презиме :_______________________________________________________ 

Датум и место рођења : _________________________________________________________ 

ЈМБГ:________________________________________________________________________ 

Држављанство:________________________________________________________________ 

Сврха издавања извода _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

           
                                 
 
 
У Барајеву,  ___________ 

                   Потпис подносиоца 
 

___________________ 
 

 
Таксу у износу од ________ динара, уплатити на жиро рачун број 840-742221843-57 са моделом и 
позивом на број  97  68010, сврха дознаке: Републичка административна такаса, прималац: 
Република Србија 


