IZJAVA DA SE NE VODI KAZNENI POSTUPAK 
FIZIČKE OSOBE: 
Ime i prezime _______________________________________________________________________________ 

Ime i prezime roditelja ________________________________________________________________________ 

Djevojačko prezime majke _____________________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja_______________________________________________________________________ 

Adresa prebivališta ___________________________________________________________________________ 

Adresa boravišta ____________________________________________________________________________ 

Državljanstvo _______________________________________________________________________________ 

Broj osobne iskaznice, od kojeg je tijela i kojeg datuma izdana, datum do kojeg vrijedi_____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

OIB _______________________________________________________________________________________ 

Datum i svrha traženja uvjerenja ________________________________________________________________ 

Vlastoručni potpis osobe koja traži izdavanje uvjerenja ______________________________________________ 
U _______________, dana____________ 2015. godine.
