
općina odžak služba za komunikacije 
 

IZJAVA 
 

 

Ja  rođen  
 /prezime, očevo ime i ime/  /dan, mjesec i godina/ 

u  općina  

    

s prebivalištem u  općina 
 

 

država  

Broj O.I. ili 

putovnice  Izdata od  

 

 

Izjavljujem pod punom krivičnom, moralnom i materijalnom odgovornošću: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ukoliko su podaci koje sam gore naveo netočni, spreman sam krivično odgovarati 
po zakonu Bosne i Hercegovine i Federacije Bosne i Hercegovine. 
 

 

 

 

U  dana  2014. godine  

     

 

 

    /vlastoručni potpis/ 

 


