
 
 
 Ми, родитељи малолетног детета __________________________________________ 

подаци оца: 

___________________________________, рођен __________________________. године, у 

месту _____________________, држава _________________________, носилац пасоша број 

_________________, издатог дана ____________________. године, од стране МУП-а, ПУ у 

____________________, ЈМБГ: ________________________________  и 

 

подаци мајке:  

___________________________________, рођена __________________________. године, у 

месту _____________________, држава _________________________, носилац пасоша број 

_________________, издатог дана ____________________. године, од стране МУП-а, ПУ у 

____________________, ЈМБГ: ________________________________  

 
 дајемо: 
 

ИЗЈАВУ 
 

да одустајемо од захтева за биометријски пасош Републике Србије, који само поднели за 
малелотено дете _____________________, ЈМБГ: _______________________ у Генералном 
конзулату Републике Србије у Цириху дана _____________________. године, под бројем 
________________, будући да нисмо у могућности да чекамо израду пасоша, због хитног 
путовања у Р. Србију. Захтев за нови биометријски пасош Р. Србије поднећемо у надлежној 
полицијској станци у Републици Србији. 
 
У Цириху, дана ____________________. године 
 
 
 

                                                                                                                       Даваоци изјаве: 
 

       отац: ___________________ 
 

мајка: ___________________ 
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