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

ОБ-09 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
Предмет: ЗАХТЕВ ЗА УПИС ИМЕНА ДЕТЕТА  

У МАТИЧНУ  КЊИГУ РОЂЕНИХ  
 

 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ОЦА:_________________________________________________ 
 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ МАЈКЕ:_______________________________________________ 
 
Датум и место рођења детета:_____________________________________________ 
 
Држављанство:_________________________________________________________ 
 
Пребивалиште :_________________________________________________________ 
 
Уз захтев прилажем: 
1. Извод из матичне књиге рођених (оригинал не старији од 6 месеци,  а за лица  рођена у  
Републици.Словенији интернационални образац) 
2. Извод из матичне књиге венчаних ( за лица  у браку или су били у браку) 
3. Пресуда о разводу брака или извод из матичне књиге умрлих ( за лица која су била у браку) 
4. Уверење о држављанству (не старији од 6 месеци) 
5. Фотокопија личне карте или уверење о пребивалишту за малолетну децу 
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 


