Ime i prezime
Adresa
E-mail
Tel./mob.

Datum

ZAHTJIEV
za izradu ovjerovljenih preslika iz:

a O maticne knjige rodenih
b O mati¢ne knjige vjencanih
¢ O matic¢ne knjige umrlih (oznaditi traZeno)
Podatci o osobi za koju se trazi ovjerovljena preslika:

Ime i prezime:

Datum 1 mjesto/Zupa rodenja:

Ime oca:

Ime 1 djevojacko prezime majke:

Datum i mjesto vjencanja (za b):

Datum i mjesto smrti (za c):

ZatraZeno mi je potrebno u svrhu:

Nacin dostave: QO osobno preuzimanje QO postom na gornju adresu O e-mailom

Broj primjeraka:

Napomena. Sukladno Opcoj odredbi za zastitu osobnih podataka (SI. list EU L 119/1) i Zakonu o provedbi opcée uredbe o
zastiti podataka (NN 42/18) izjaviljujem da sam suglasan/a s koristenjem mojih osobnih podataka.

Rjesavanje zahtjeva naplacuje se prema vazecem Cjeniku usluga Drzavnog arhiva u Splitu.

Podnositelj zahtjeva:

(vlastorucni potpis)
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