
S A G L A S N O S T
Mi , dolje potpisani saglasni smo da naše dijete_____________________________________ 
rođen-a_________________________u___________________________, sa stalnim mjestom 
Prebivališta   u  _________________ pasoš broj:________________, izdat dana___________ od MUP-a___________

Može putovati u državu___________________________ sa___________________________ 

U periodu od _______________do_____________________________.
Ovu saglasnost dajem u svrhu regulisanja putne i boravišne vize za_____________________ 
___________________________ i u druge svhre se ne može koristiti.

Konjic,____________________.                                                                Roditelji:










1.____________________










2._____________________


Bosna i Hercegovina


Federacija Bosne i Hercegovine


Hercegovačko-neretvanski kanton


Grad Konjic





Ov. broj _________________ datum ___________


__________________________________________


(ime i prezime)


 


Svojeručno je potpisao-la ovu ispravu 


priznao-la je za svoj potpis na ovoj ispravi. Identitet je utvrđen uvidom u _____________________________ Napomena ___________________________________


Taksa u iznosu od KM_____ naplaćena-oslobođena po članu _____ tački _____Odluke o općinskim administrativnim taksama. 


 


                                                   M.P.                                     Ovjeru izvršio











e-mail: grad.konjic@konjic.ba                                                           www.konjic.ba                                                          


