
 

 

 

 

     ИЗЈАВА 
 

 

 
Ја, доле потписан-а, ________________________________________________________,  

рођен-а ________________ године у ___________________________________________,  
                                                                              (место рођења) 
 

Република Србија / Краљевина Шведска, изјављујем да ћу у будућем правном промету 

                (подвући или заокружити) 

 користити лично име и презиме: 

 

__________________________________________________________________________ 
                                          (написати име и презиме – штампано и читко) 

 

Изјава се даје ради уписа у матичне евиденције Републике Србије. 

 

 

 
               _____________________________ 

Стокхолм,                                                                                                                       (потпис) 

 

Датум:        ______________                               
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ                   
EMBASSY OF THE REPUBLIC OF SERBIA 

 

 

 

 

СТОКХОЛМ 
Stockholm 
Hantverkargatan 26/ III  

112 21 Stockholm                                              
Tel.  08/ 218 436,218 482, 218485     

Fax  08/218 495 

e-mail: consular.stockholm@mfa.rs  
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