GENERALNI KONZULAT                                                              PO Box 190 Edgecliff

   REPUBLIKE SRBIJE                                                                  Woollahra NSW 2025

                SIDNEJ                                                                              Tel: 02 9362 4638

                                                                                                          Fax: 02 9362 4555

                  ZAHTEV ZA IZDAVANJE IZVODA IZ MATIČNE KNJIGE VENČANIH

Obraćam se zahtevom za pribavljanje izvoda iz matične knjige venčanih koja se vodi 

za sledeće matično područje:______________________________________________

        Opština:_______________________________________________________________

Mesto zaključenja braka:__________________________________________________

 Dan, mesec i godina zaključenja braka:______________________________________

 Ime i prezime ženika:____________________________________________________

Dan, mesec i godina rođenja ženika:_________________________________________

Mesto i opština rođenja ženika:_____________________________________________

Ime i prezime neveste:____________________________________________________

Dan, mesec i godina rođenja neveste:________________________________________

Mesto i opština rođenja neveste:____________________________________________

Adresa i kontakt telefon u Australiji podnosioca zahteva:_________________________

______________________________________________________________________

                                                                                      PODNOSILAC ZAHTEVA

                                                                  _____________________________________

                                                                        (svojeručni potpis - puno ime i prezime)

                                                                  Broj putne isprave:______________________

                                                                  Izdate od:_____________________________

