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R E P U B L I K A   H R V A T S K A
ZAGREBAČKA ŽUPANIJA

O P Ć I N A   JAKOVLJE



I Z J A V A 
Ja, ____________________________________________, OIB: ______________________,
broj osobne iskaznice: ____________________________________, s prebivalištem na adresi

___________________________________________________________________________,

i

Ja, ____________________________________________, OIB: ______________________,
broj osobne iskaznice: ____________________________________, s prebivalištem na adresi

___________________________________________________________________________, 

pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujemo da smo u izvanbračnoj zajednici u 

trajanju od ______ godina. 
Članovi izvanbračne zajednicu su i djeca (upisati ime i prezime te OIB):

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________

5. _______________________________________________________________
_______________________

                                                                                                                                (potpis izvanbračnog partnera) 
_______________________

                                                                                                                                (potpis izvanbračnog partnera) 

Napomena: Izjavu je potrebno ovjeriti kod javnog bilježnika 
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