
 
 

ИЗЈАВА СТРАНКЕ О ОКОЛНОСТИМА НАСТАНКА 
ОШТЕЋЕЊА ПУТНЕ ИСПРАВЕ 

 
 
_______________________________ 
    (име и презиме) 
 
 
_______________________________ 
         (адреса у иностранству) 
 
 
_______________________________ 
             (телефон и email) 
 
 
 
Ја, _________________________, рођен-а ________________. године у месту ____________ 

са пребивалиштем (адреса у Републици Србији) ____________________________________. 

 
ИЗЈАВЉУЈЕМ 

 
Под кривичнпом и материјалном одговорношћу да је пасош број _____________________, 

издат дана _________________ од МУП-а, ПУ-ПС у ________________________________. 

оштећен на следећи начин: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
 
 

                                                                                                                     Изјаву дао 
У Цириху, дана ____________________ 

        ___________________ 

 

 
 

ГЕНЕРАЛНИ КОНЗУЛАТ  
РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ – ЦИРИХ 

GENERALKONSULAT DER  
REPUBLIK SERBIEN - ZÜRICH 

Alfred Escher-Strasse 4 
CH-8002 Zürich 
Tel: (044) 20 20 273, 20 20 274 
Fax: 044 20 20 278 
srb.cons.zurich@mfa.rs  
 

mailto:srb.cons.zurich@mfa.rs

