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Zahtjev za dozvolu sklapanja braka uz prisustvo jednog buduc¢eg bra¢nog partnera i

PREDMET: -
punomocé¢nika drugog

Molim nadleZni organ da dozvoli sklapanje braka uz prisustvo samo jednog buducéeg braénog druga
i punomocnika drugog buduceg braénog druga, iz slijedeéeg razloga.

PRILOZI:

[] Punomo¢ ovjerena od suda ili notara u kojoj moraju biti navedeni li¢ni podaci davaoca punomodi,
punomocnika i osobe sa kojom davalac punomoci Zeli sklopiti brak i datum izdavanja punomoci.

Punomo¢ vaZzi 60 dana od dana ovjeravanja

Izvodi iz MKR za bra¢ne partnere — original

Uvjerenja o drZzavljanstvu bra¢nih partnera

Uvjerenja o slobodnom bracnom stanju braénih partnera
Uvjerenja o prebivalistu (CIPS) za bra¢ne partnere

Ovijerene fotokopije li¢nih karti ili pasoSa za bra¢ne partnere
Ovijerena fotokopija licne karte ili pasoSa i CIPS za punomoc¢nika.
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Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





