
                                                               I Z J A V A 

                                   O ODRICANJU DRŽAVLJANSTVA BOSNE I HERCEGOVINE 

Ja, _________________________________________________________________________________     

(ime i prezime)                                     (ime oca)                               (ime majke) 

_____________________________________________________________________________________

(datum rođenja)                                   (mjesto, općina i država rođenja)  

Ja, __________________________________________________________________________________     

(ime i prezime)                                     (ime oca)                               (ime majke) 

_____________________________________________________________________________________

(datum rođenja)                                   (mjesto, općina i država rođenja)                   

• odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine radi prijema državljanstva  

           ____________________________                                             

  (ime države)                    

• odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine u ime svoje maloljetne djece radi prijema 

državljanstva ______________________________________:                       

   (ime države)                                                                        

 1. _________________________________________________________________________________                

(ime i prezime djeteta)           (datum rođenja)             (mjesto, općina i država rođenja)  

2. ____________________________ _____________ ________________________________________ 

(ime i prezime djeteta)           (datum rođenja)             (mjesto, općina i država rođenja)  

3. ____________________________ _____________ ________________________________________ 

(ime i prezime djeteta)          (datum rođenja)             (mjesto, općina i država rođenja) 

4. ____________________________ _____________ ________________________________________ 

(ime i prezime djeteta)           (datum rođenja)             (mjesto, općina i država rođenja) 

Upoznat(i) smo sa zakonskom odredbom da mi/nam državljanstvo Bosne i Hercegovine u ovom postupku 

prestaje kada mi/nam bude uručena obavijest nadležnog tijela iz Bosne i Hercegovine o prestanku 

državljanstva Bosne i Hercegovine. 

 _________________________________  __________________________  

 (potpis podnosioca izjave)          (potpis službene osobe) 

 _________________________________         

 (potpis podnosioca izjave)                                             

 _____________________________________            Amman, ____________________                                         

 (potpis djetata starijeg od 14 godina)     


