
 

 

 
 

OPĆINA ILIDŽA 
 

Broj:    /_______                

Datum:  /                god. 

 

 

ZAPISNIK 
O PRIJAVI NAMJERE ZA STUPANJE U BRAK 

  
Matičaru pristupiše i izjaviše da žele sklopiti brak: 

 

 

Ime i prezime 

Vjerenica Vjerenik 

  

Adresa stanovanja 

 

  

JMB   

Mjesto i općina 

rođenja 

  

Državljanstvo   

Ranije bračno stanje   

Zanimanje   

Kontakt telefon   

                           oca 

Prezime i ime 

                         majke 

  

  

Sporazumjeli smo se 

da nam prezime bude 
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Oba vjerenika saglasno izjavljuju da u brak stupaju slobodno i za njihov brak nema zakonskih 

smetnji ni zabrana, kao i da su se međusobno obavjestili o stanju svog zdravlja, a naročito da 

ne boluju od tuberkuloze niti veneričnih bolesti, 

 

    1.       izjavljuje da ne boluje od navedenih bolesti. 
                       (ime i prezime vjerenika) 

 

    2.       izjavljuje da ne boluje od navedenih bolesti.                                                       
                           (ime i prezime vjerenice) 

 

     1.      izjavljuje da razumije bosanski/hrvatski/srpski jezik. 
         (ime i prezime stranog državljanina) 

 

 

                    SVJEDOCI:                                      POTPIS VJERENIKA: 

 

1._______________________________                1.________________________________ 

iz_______________________________                br.lične karte_______________________ 

ul.______________________br.______                 izdate u____________________________ 

br.lične karte______________________ 

izdate u__________________________  

 

2._______________________________                2.________________________________ 

iz_______________________________                br.lične karte_______________________ 

ul.______________________br.______                 izdate u____________________________ 

br.lične karte______________________ 

izdate u__________________________  

 

Jedan-oba bračna partnera koriste tumača za  __________________________jezik po tumaču  

       imenovanog od Ministarstva pravde. 
                       (prezime i ime tumača)   

 

Jedan od bračnih partnera je sklopio brak po punomoćniku ____________________________ 
                                                                                                                  (prezime i ime punomoćnika) 

broj pumoći ___________________izdate od      . 

 

 

MATIČAR 
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