
ПРИЈАВА СТРАНКЕ О ГУБИТКУ ПАСОША

......................................................................................................
(име и презиме)

......................................................................................................
(адреса у Р. Србији или иностранству)

......................................................................................................
(телефон, факс, Е адреса)

Ја, доле потписани-на .......................................................................................................,

рођен-а .................................... године у ...........................................................................,

са пребивалиштем у ........................................................... на адреси .............................

..............................................................................................................................................

ИЗЈАВЉУЈЕМ

Под кривичном и материјалном одговорношћу да сам пасош број ..............................

издат дана ............................ од МУП-а РС-ПУ .............................................................. ,

изгубио, односно да се са пасошем десило следеће:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Прилог: Потврда о нестанку пасоша иностраног органа

У Анкари, Републици Турској Изjаву дао-ла

Датум .................................. ...............................................


