SAGLASNOST ZA IZDAVANJE PASOŠA ZA MALOLETNO DETE

Ja, dole potpisan/a______________________________________________________________
                                                                       (ime i prezime, datum i mesto rođenja)
posedujem lični dokument serije ______ br. _________________________________________
izdat dana ____________ od strane ________________________________________________
dajem svoju saglasnost za izdavanje pasoša za svoje maloletno dete :
______________________________________________________________________________
                                                                                                               (ime i prezime, datum i mesto rođenja)


								_______________________
[bookmark: _GoBack]								                (Datum i potpis roditelja)


								________________________
									(Overa potpisa)
								

