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АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
ПОСОЛЬСТВО РЕСПУБЛИКИ СЕРБИИ

                  Бр. 
                  Дана : 


	


Москва,
Мосфильмовская, д. 46
тел:    (495) 988-66-45 
Факс: (495) 988-66-46
е-mail: ambasada.moskva@mfa.rs
www.moskva.msp.rs


 	                                           		Изјава

детета старијег 14 година да је сагласно са поднетих захтевом
свог родитеља за пријем у држављанство Републике Србије


Ја, _____________________________________________________________________________

рођен-а _________________________________________________________________________

у месту _________________________________________________________________________

од оца __________________________________________________________________________

и мајке _________________________________________________________________________

са пребивалиштем _______________________________________________________________


изјављујем да сам сагласан/на


са својим родитељима __________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]који су поднели захтев за пријаву рођења у држављанство Републике Србије за мене.



_____________________________
                                                                                                                    (Давалац изјаве)

______________________________
               (Потпис)

________________________________
    (Име и презиме службеног лица)
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