
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ИЗЈАВА СТРАНКЕ О ОКОЛНОСТИ ОШТЕЋЕЊА ПУТНЕ ИСПРАВЕ 

 

 

 

 

 

 ________________________________________  
                                     (име и презиме) 
 

 

ИЗЈАВЉУЈЕМ 

Под кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да се са мојим  пасошем десило следеће:  

 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

 

        __________________________________   
                         (потпис) 

                   
 

 

 

 

АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ                   
  EMBASSY OF THE REPUBLIC OF SERBIA 

СТОКХОЛМ 
Stockholm 
Hantverkargatan 26/ III  

101 30 Stockholm    Box 590                                          
Tel.  08/ 218 436,218 482, 218485     

Fax  08/218 495 

e-mail: consular.stockholm@mfa.rs  
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