UPIS CINJENICE VJENCANJA IZ INOSTRANSTVA

Naziv administrativhog postupka

Osnhovna organizaciona
jedinica

Sluzba za op¢éu upravu

NiZa organizaciona
jedinica

Odsjek za gradanska stanja

Djelatnost(i)

Gradska uprava i zajednicki poslovi

Kontakt podaci
nadleznog sluzbenika

Alma Jeftié, Sef odsjeka za gradanska stanja
Tel: 032 447 701
E-mail: alma.jeftic@zenica.ba

Svrha administrativhog
postupka

Evidentiranje €injenica u maticnim knjigama drzavljana Bosne i Hercegovine

Pravni osnov
administrativnog
postupka

Zakon o mati¢énim knjigama FBiH, ¢lanovi 54. 55. i 56. ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj
3712 i 80/14); Uputstvo o nacdinu vodenja mati¢nih knjiga, tacke 86. - 93. ("Sluzbene novine
Federacije BiH", broj 51/13, 55/13, 82/13 i 6/15)

Potrebne informacije pri
predavanju zahtjeva

Ime i prezime podnosioca zahtjeva

Ulica, broj i broj stana

Broj telefona i e-mail adresa

Drzava boravka

Mjesto u kojem se nalazi diplomatsko-konzularno predstavnistvo
Dan, mjesec i godina sklapanja braka

Mjesto i drzava sklapanja braka

Prezimena bracnih partnera

Imena bracnih partnera

Dan, mjesec i godina rodenja bra¢nih partnera
Mjesto i op¢ina/grad rodenja bra¢nih partnera
Drzavljanstva bracnih partnera

Posljednje prebivaliste bra¢nih partnera
Prezime oca i majke bracnih partnera

Ime oca i majke bracnih partnera

Djevojacko prezime majke bracnih partnera
Datum

Potpis

NAPOMENA: Podaci o potrebnoj dokumentaciji koju je potrebno priloziti, te podaci o taksama / naknadama koje je potrebno uplatiti
(ukoliko su iste propisane), nalaze se na obrascu zahtjeva.

POTREBNA DOKUMENTACIJA

Dokument Ngzw Institucije koja Forma dostave Komentar
izdaje dokument
. . . ! . Original ili ovjerena . PrOp'an
Medunarodni izvod iz MKV ili izvod iz MKV Nadlezni organ W i ovjeren/legaliziran za
Pl upotrebu u inostranstvu
Izvod iz MKR bracnih partnera Opcina/Grad Orlglnall(l(;IFl)ij)gljerena /
Uvjerenje o drzavljanstvu bra¢nih partnera Op¢ina/Grad Orlglnell(lélpl)i?;aerena /
Identifikacioni dokumenti (pasosi) bracnih partnera NadlezZni organ Ovjerena kopija /
Dokaz o prebivalistu bra¢nih partnera MUP OrlglnzT(Icl)Irl)i?;/Jerena /
Dokvaz da brak nije upisan u opeini ;_)rel?lvallsta . Original ili ovjerena Ako bracéni partneri imaju
bracnog partnera prema Cijem prebivaliStu se ne Op¢ina/Grad - - Ly
o kopija razli€ito prebivaliste
vrsi upis braka
Rok za rje$avanje predmeta sa potpunom dokumentacijom | 8 dana

Rok za pregled zahtjeva

1 dan za pregled potpunosti zahtjeva i izdavanje poziva za
dopunu dokumentacije

Vrijeme vazenja odluke po zahtjevu

Trajno

Obrazac zahtjeva se nalazi na sljedec€oj stranici i moze se elektronski popuniti.




Obrazac broj 3 (tatka 125. stav 3)

(ime i prezime podnosioca zahtjeva)

(Ulica, broj i broj stana)

( Broj telefona i e-mail adresa )

(DrZava boravka)
DKP BiH

(mjesto)
Predmet: Zahtjev za upis €injenice sklapanja braka u mati&nu knjigu vjen ¢anih

Molim da se izvrSi upiginjenice sklapanja braka u matu knjigu u Bosni i Hercegovini:Federaciji Bosne i Hercegovine — u
opcini/gradu za:
(naziv oggine/grada i adresa)
A) PODACI O SKLAPANJU BRAKA

Braéni partner (M) Braéni partner (2)

Dan , mjesec i godina
sklapanja braka

Mijesto i drzava sklapanja
braka

Izjava braénih partnera o
njihovom prezimenu
nakon sklapanja braka

B) PODACI O BRACNIM PARTNERIMA

Braéni partner (M) Braéni partner (2)

Prezime

Ime

Dan, mjesec i godina
rodenja

Mijesto i opé¢ina/grad
rodenja

Drzavljanstvo

Posljednje prebivaliste
braénih partnera u Bosni i
Hercegovini i Federaciji
Bosne i Hercegovine

C) PODACI O RODITELJIMA BRA CNIH PARTNERA

Bra¢ni partner (M) Bragni partner (2)

Otac Majka Otac Majka

Prezime

Ime

Djevojacko prezime majke

Uz zahtjev prilazem:
1) Internacionalniizvod iz MKV-a ili propisno ovjeren/legaliziran za upotrebu u inozemstvu
2) lzvod iz MKR br&nih partnera
3) Uvjerenje o drzavljanstvu bfaih partnera
4) Fco identifikacionog dokumenta(pasoSa)hita partnera
5) Dokaz o prebivalistu béaih partnera(ako ima, a ako nema taj dokaz pribavljaéargtio sluzbenoj duznosti)

Podnosioci zahtjeva:

1.
(BRACNI PARTNER M-POTPIS)
2.
(BRACNI PARTNER Z-POTPIS)

Datum 20___ godine MP (Potpis ovlastenog lica)
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