REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO PRAVOSUĐA, UPRAVE I DIGITALNE TRANSFORMACIJE 
Uprava za organizaciju pravosuđa


PREDMET: Zahtjev za izdavanje uvjerenje da osoba nije lišena prava na roditeljsku skrb

IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA	_______________________________________
OIB						_______________________________________
DJEVOJAČKO PREZIME			_______________________________________
DAN, MJESEC I GODINA ROĐENJA 		_______________________________________
MJESTO ROĐENJA (mjesto, država)		_______________________________________
PREBIVALIŠTE					_______________________________________
BORAVIŠTE					_______________________________________
KONTAKT BROJ (MOB)			_______________________________________
NAVESTI SVRHU IZDAVANJA
UVJERENJA					______________________________________
__________________________________________________________________________
	
· molimo čitko ispuniti obrazac

U Zagrebu, __________________________

	POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
                                                                                                _______________________________
