____________________________		
             ( ime i prezime)                                                   
					                      
___________________________	                      
          (adresa stanovanja)                                              
                                                                                                                                        
Telefon/mobitel ________________                                                                                

OIB: _______________________						          
						          SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
						            UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU
	        MATIČNI URED U SPLITU
										                   										                                                                                            


	
PREDMET: Zahtjev za dopunu podataka u registru životnog partnerstva 


Molim da se činjenica sklapanja životnog partnerstva ______________________________,  
                                                                                                         (ime i  prezime )

koja se dogodila dana ___________________  u __________________________.
                                                                                         ( mjesto i država)                                   

dopuni sa slijedećim podacima:           

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Uz zahtjev priložiti ispravu na temelju koje se  podatak-ci dopunjuju  (npr. rodni list, vjenčani list, dokaz o državljanstvu  i dr.)

Prilažem:

1. ______________________________

2.  ______________________________

3. _________________________

Split, ______________                                                                  ________________________
                                                                                                                             (potpis podnositelja-ice  zahtjeva)
