
 
 
 
 
 
 

I Z J A V A – И З Ј А В А 
 

 
 

 
________________________________, rođen-a _____________ u ____________________ 
                         (prezime, očevo ime i ime)                                                                 (datum)                                       (mjesto rođenja)

                                                 nosilac JMBG                                
 

sa boravkom u inostranstvu na adresi ______________________________________________
______________________________________ i prebivalištem u Bosni i Hercegovini na adresi 
_____________________________________________________________________________, 
 
nosilac putne isprave BiH  _____________ izdat  _____________  od strane  _______________
                                                   (broj pasoša)                              (datum izdavanja)                                     (organ koji je izdao PI)

 
 

Svojevoljno i pod punom moralnom, materijalnom, krivičnom i 
svakom drugom odgovornošću, izjavljujem 

 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
      
 
 
 London, ______________  god.                                     
                                                                                                                     Potpis davaoca izjave
 

_____________________________
 

 

             


