CRNA GORA
OPSTINA BUDVA

Sekretarijat za lokalnu samoupravu

Ja, dolje potpisani otac/majka, , br. licnog dokumenta

(pasos/li¢na karta) , izdatog od dajem
SAGLASNOST

da se mom maloljetnom dijetetu , rodenom dana u

, promjeni mjesto prebivaliste.

(svojerucni potpis davaoca saglasnosti)

POTVRDUJE SE da je Saglasnost svojeruc¢no potpisao/la,
otac/majka , broj
(licni dokument)

izdat od \
(organ koji je izdao dokument)

*Taksa iz tarifnog broja 7 OLAT-a u iznosu od 2,00 €, uplacena je.

Broj: OV 03 -
Budva,

SLUZBENIK ZA OVJERU,
M.P.

Opstina Budva, Sekretarijat za lokalnu samoupravu, Trg Sunca 3, Budva
Tel. +382 (0)33 699 008, +382 (0)33 699 055, www.budva.me, e-mail: lokalna.samouprava@budva.me



http://www.budva.me/

