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E- pošta: _______________________________



PREDMET: 		IZVOD IZ MATIČNE KNJIGE

Molim Naslov  da mi  izda:

1. IZVOD IZ MATICE ROĐENIH 	(ispuniti podatke pod 1.)
2. IZVOD IZ MATICE VJENČANIH 	(ispuniti podatke pod 1. i 2.)
3. IZVOD IZ MATICE UMRLIH 	(ispuniti podatke pod 1. i 3.)

Podatci o osobi za koju se traži izvod:

Ime  i  prezime: _____________________________________________________________

Dan, mjesec i godina rođenja ___________________, mjesto: ________________________

1. Od oca __________________________ i majke _______________________________, 

rođene (djevojačko prezime majke) _____________________________________________

2. Vjenčanje je obavljeno u (mjesto) ___________________________________________

dana: ____________________ s ________________________________________________

3. Smrt je nastupila: (datum) _________________________________________________

(mjesto) _________________________________________________

Izvod mi je potreban  radi _____________________________________________________

__________________________________________________________________________


U  Karlovcu, ______________________		__________________________ 
(potpis podnositelja zahtjeva)
