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

ОБ-15 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
Предмет: ЗАХТЕВ ЗА СКЛАПАЊЕ БРАКА  

ПРЕКО ПУНОМОЋНИКА    

 
 
Презиме, очево име и име младожење:__________________________________________ 

Презиме, очево име и име невесте:_____________________________________________ 

Презиме, очево име и име пуномоћника:________________________________________ 

На овај начин желим да склопим брак због тога што:_____________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

 
Уз захтев прилажем: 
1.Пуномоћје оверено у надлежном дипломатском или конзуларном представништву 
2. Извод из књиге рођених за оба будућа супружника( оригинал да није старији од 6 месеци) 
3. Уверење о држављанству за оба будућа супружника ( оригинал да није старије  од 6 месеци) 
4. Фотокопије личних карата ( све учеснике у склапању брака ) 
5. Републичку административну таксу 
6.________________________________________ 
 
 
 
 
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 


