_________________________________________

(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_________________________________________

(adresa)

__________________________________________

(kontakt: e-mail ili broj telefona ili mobitela)

__________________________________________

OIB




REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVAČKO-NERETVANSKA ŽUPANIJA 

UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU I IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE




MATIČNI URED ________________________
PREDMET: 
Zahtjev za izdavanje isprava iz registra životnog partnerstva
Molim da mi izdate:  
1. IZVADAK IZ REGISTRA ŽIVOTNOG PARTNERSTVA



2. POTVRDA O ŽIVOTOM PARTNERSTVU
IME I PREZIME __________________________________________________________________
IME I PREZIME PARTNERA ______________________________________________________

MJESTO SKLAPANJA ____________________________________________________________

DATUM SKLAPANJA ____________________________________________________________

Svojstvo podnositelja zahtjeva  u odnosu na osobu za koju se traži isprava (otac, majka, sin, kćer ili drugi pravni interes) _______________________________________________________________

Isprava mi je potrebna za __________________________________________________________

_____________________________

                                PODNOSITELJ/ICA ZAHTJEVA:

               / mjesto i datum /                     









____________________________

O.I. REG.BR. ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
