
ГРАДСКА ОПШТИНА ЗЕМУН 
 

- M а т и ч а р у - 
 

ПРЕДМЕТ: Захтев за уверење о слободном  
                     брачном стању 
 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ _______________________________________________________ 

ДАТУМ, МЕСЕЦ, ГОДИНА И МЕСТО РОЂЕЊА ____________________________ 

________________________________________________________________________ 

СВРХА УПОТРЕБЕ УВЕРЕЊА ____________________________________________ 

ДРЖАВА УПОТРЕБЕ УВЕРЕЊА __________________________________________ 

 

УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛОЖИТИ:  

- за неудате и неожењене 

ИЗВОД ИЗ МАТИЧНЕ КЊИГЕ РОЂЕНИХ, УВЕРЕЊЕ О ДРЖАВЉАНСТВУ, УВЕРЕЊЕ О 
НАСТАЊЕЊУ, КОПИЈА ПАСОША ИЛИ ИЗВОДА ИЗ МКР БУДУЋЕГ БРАЧНОГ ДРУГА 
 

- за разведене 
 
 ИЗВОД ИЗ МКВ ИЗ ПРЕTХОДНОГ БРАКА И БРАЧНОГ ДРУГА 
 
             Тражена документа не смеју бити старија од шест месеци. 

Уз захтев прилажем таксу у износу од ____________ динара. 

 
        ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
Земун,  
____________________                   _____________________________ 
 (датум)                        (име и презиме)   
  
                                 _____________________________    
                       (адреса становања) 
 
           _____________________________ 
                     бр. л.к.   
            
 
 


