
 

 

 

_______________________________ 

              Podnosilac zahtjeva 

 

_______________________________ 

                       Adresa 

 

_______________________________ 

                       Telefon                   

                                                                                                                              
                                                                                                                GRAD GORAŽDE 

                                                                                       Služba za društvene djelatnosti i opću upravu  

                                                                                                n/r matičara – državnog službenika 

 

 

 

ZAHTJEV ZA SKLAPANJE BRAKA PRIJE ISTEKA ZAKONSKOG ROKA OD 

30 DANA 

 

 
Na osnovu člana 19. stav 2. Porodičnog zakona FBiH („Službene novine FBiH“ broj:35/05 i 31/14) 

podnosim zahtjev za izdavanje odobrenja za sklapanje braka u prijevremenom roku iz razloga što: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Te se obavezujem da ću dostaviti adekvatan dokaz kojim opravdavam sklapanje braka prije isteka 

roka od 30 dana predviđenog članom gore navedenog zakona. 

 

Brak želim sklopiti dana ____/____/__________  godine u  ______ sati.  

   

 

 

Prilog: Dokaz o opravdanom prijevremenom sklapanju braka 

 

 

 

 

 

 

Goražde, ___/___/_________                                                                 Podnosilac zahtjeva                                    

                                                                                                               

                                                                                                          ________________________               


