
OПШТИНСКА УПРАВА
Одељење за лична стања грађана

и вођење матичних књига-
Пландиште

ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ ЗА СКЛАПАЊЕ БРАКА
ПРЕКО ПУНОМОЋНИКА

Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.

1. Подаци о пуномоћнику:

Име и презиме
Јединствени матични број (ЈМБГ)

2. Подаци о супружницима:

Женик
Невеста

Разлог за закључење
брака преко пуномоћника

3. Подаци о лицу које подноси захтев:

Подносиоци 1. подносилац 2. подносилац
Име

Презиме
Место, улица и

број
Датум и место

рођења
Број личне карте

4. Уз захтев приложити следећа документа:

 Извод из матичне књиге рођених за лица која закључују брак
 Уверење о држављанству
 Копије личних карата за будуће супружнике
 Специјално пуномоћје оверено у конзулату или код надлежног суда са изјавом о

будућем презимену
 Копија личне карте за пуномоћника
 Доказ о уплађеној такси



5. Напомена:

Пуномоћје треба да садржи изјаву о презимену по закључењу брака и важи 90
дана од дана оверавања.

Брак се закључује по пребивалишту лица која закључују брак.

У Пландишту, Потпис подносиоца захтева

Датум

Сагласан/на сам да орган за потребе поступка може извршити увид, прибави и
обради личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција

ДА      НЕ

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

___________________________

Контакт телефон
___________________________

У складу са чланом 103. тачка 3. Закона о општем управном поступку („Сл.гласник РС“
бр. 18/2016)

И З Ј А В Љ У Ј Е М

Да сам упознат-та са одредбама новог Закона о општем управном поступку по коме је
Орган  дужан да по службеној дужности, у складу са законом, врши увид у податке о
чињеницама неопходним за одлучивање о којима се води службена евиденција, да их
прибавља и обрађује у року од 15 дана од дана подношења захтева.

Због бржег прибављања потребне документације, изјављујем да ћу их сам-а прибавити.

У Пландишту, ИЗЈАВУ ДАО,

_______________ ______________________

(Име, презиме и адреса)


