Obrazac 2.

I Z J A V U
o izvanbračnoj zajednici


Ja, __________________________________________, rođen/a ______________________ u 

_________________________, s mjestom prebivališta u __________________________, na 

adresi: _______________________________________________________________ (OIB: 

_____________________________) izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornošću slijedeće: 
da ja i moj izvanbračni drug ________________________________, rođen _______________, u __________________, živimo u izvanbračnoj zajednici od ________, _____ godine ili da ja i moj izvanbračni drug imamo zajedničko dijete _________________________________ rođeno dana _______________ te da udovoljavamo zakonskim uvjetima za izjednačavanje iste s bračnom zajednicom sukladno čl. 3. Obiteljskog zakona. 


U __________________, dana __________201____. 



Potpis: 
__________________ 
Podnositelj zahtjeva 

__________________ 
Izvanbračni drug 
Svjedoci: 
1. _________________ 
2. _________________ 







Prvitak: kopija osobnih iskaznica davatelja izjava ili rodni list zajedničkog djeteta
