
Прилог 2 

Назив органа коме се подноси захтев: 

...................................................................................................... 

   (Општинска/градска управа/Градска управа градa Београда 

                     према месту рођења детета) 

 

ЗАХТЕВ ЗА НАКНАДНИ УПИС У МАТИЧНУ КЊИГУ РОЂЕНИХ 

мајке новорођеног детета која нема лична документа 

 

Молимо да захтев попуните читко, штампаним словима 

Подаци о мајци која подноси захтев: 

Име   .................................................................... 

Презиме   ............................................................ 

Датум рођења   ................................................... 

Место и општина рођења   ................................................................................. 

Република   ........................................................... 

Име и презиме оца   ..............................................................датум и место 

рођења.............................. 

Име и презиме мајке   ..........................................................датум и место 

рођења............................... 

Остали расположиви подаци   

.................................................................................................................................................................... 

Лице није уписано у матичну књигу рођених због:  

(навести разлог) 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Контакт подаци: 

Место, улица и број   ........................................................... 

Телефон  .................................................                        имејл............................................................ 

Датум и место подношења захтева                                           Потпис подносиоца захтева 

 

...........................................................                                          ................................................. 
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