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IX.1.a. - Obrazac izjave o odricanju drzavljanstva BiH 

I Z J A V A 
O ODRICANJU DRŽAVLJANSTVA BOSNE I HERCEGOVINE 

Ja, ________________________________ ___________________ __________________ 
(ime i prezime)                        (ime oca)               (ime majke)            

_____________________ ___________________________________________________
(datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

Ja, ________________________________ ___________________ __________________ 
(ime i prezime)             (ime oca)            (ime majke) 

_____________________ ___________________________________________________ 
      (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

 odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine radi prijema
državljanstva___________________________________.

(ime države) 
 odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine u ime svoje maloljetne

djece radi prijema državljanstva ______________________________________:
(ime države) 

1. ____________________________  _____________ ______________________________ 
      (ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

2. ____________________________  _____________ ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

3. ____________________________  _____________ ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

4. ____________________________  _____________  ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

Upoznat(i) smo sa zakonskom odredbom da mi/nam državljanstvo Bosne i 
Hercegovine u ovom postupku prestaje kada mi/nam bude uručena obavijest 
nadležnog tijela iz Bosne I Hercegovine o prestanku državljanstva Bosne i 
Hercegovine. 

_________________________________      ___________________________ 
(potpis podnosioca izjave)                (potpis službene osobe) 
_________________________________ 
(potpis podnosioca izjave) 
_________________________________ 
(potpis djeteta starijeg od 14 godina) 
_________________________________      Ottawa, _________________     
(potpis djeteta starijeg od 14 godina) 
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IX.1.a. - Obrazac izjave o odricanju drzavljanstva BiH 

I Z J A V A 
O ODRICANJU DRŽAVLJANSTVA BOSNE I HERCEGOVINE 

Ja, ________________________________ ___________________ __________________ 
(ime i prezime)           (ime oca)          (ime majke) 

 _____________________        ___________________________________________________ 
 (datum rođenja)   (mjesto, općina i država rođenja) 

Ja, ________________________________ ___________________ __________________ 
     (ime i prezime) (ime oca) (ime majke) 

          _____________________  ___________________________________________________ 
     (datum rođenja)    (mjesto, općina i država rođenja) 

 odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine radi primitka
državljanstva  ___________________________________.

 (ime države) 
 odričem(o) se državljanstva Bosne i Hercegovine u ime svoje maloljetne

djece radi primitka državljanstva ______________________________________:
          (ime države) 

1. ____________________________ _____________   ______________________________ 
      (ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

2. ____________________________  _____________   ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

3. ____________________________  _____________   ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

4. ____________________________  _____________  ______________________________ 
(ime i prezime djeteta) (datum rođenja) (mjesto, općina i država rođenja) 

Upoznat(i) smo sa zakonskom odredbom da mi/nam državljanstvo Bosne i 
Hercegovine u 
ovom postupku prestaje kada mi/nam bude uručena obavijest nadležnog tijela 
iz Bosne i 
Hercegovine o prestanku državljanstva Bosne i Hercegovine. 

_________________________________  ___________________________ 
       (potpis podnositelja izjave)        (potpis službene osobe) 

_________________________________ 
     (potpis podnositelja izjave) 

_________________________________ 
(potpis djeteta starijeg od 14 godina) 

_________________________________              Ottawa, __________________ 
(potpis djeteta starijeg od 14 godina) 
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IX.1.a. - Obrazac izjave o odricanju drzavljanstva BiH 

И З Ј А В А 
О ОДРИЦАЊУ ДРЖАВЉАНСТВА БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 

Ја, ________________________________  ___________________  __________________ 
(име и презиме)    (име оца)  (име мајке) 
_____________________  ___________________________________________________ 
(датум рођења)  (мјесто, општина и држава рођења) 

Ја, ________________________________  ___________________  __________________ 
(име и презиме) (име оца)   (име мајке) 
_____________________  ___________________________________________________ 
(датум рођења)  (мјесто, општина и држава рођења) 

 одричем(о) се држављанства Босне и Херцеговине ради пријема
држављанства   ___________________________________.

(име државе) 
 одричем(о) се држављанства Босне и Херцеговине у име своје

малољетне дјеце ради пријемa држављанствa____________________________:
(име државе) 

1. __________________________  _____________  ______________________________ 
(име и презиме дјетета)  (датум рођења)                     (мјесто, општина и држава рођења) 

2. __________________________  _____________  ______________________________ 
   (име и презиме дјетета)  (датум рођења)                     (мјесто, општина и држава рођења) 
3. __________________________ _____________ ______________________________ 

     (име и презиме дјетета)        (датум рођења)       (мјесто, општина и држава рођења) 
4. __________________________  _____________  ______________________________ 

     (име и презиме дјетета)         (датум рођења)       (мјесто, општина и држава рођења) 

Упознат(и) смо са законском одредбом да ми/нам држављанство Босне и 
Херцеговине у овом поступку престаје када ми/нам буде уручена обавијест 
надлежног органа из Босне и Херцеговине о престанку држављанства 
Босне и Херцеговине. 

_________________________________ 
(потпис подносиоца изјаве)  

___________________________ 
(потпис службеног лица) 

_________________________________ 
(потпис подносиоца изјаве) 
_________________________________ 
(потпис дјетета старијег од 14 година) 
_________________________________  Отава, __________________ 
(потпис дјетета старијег од 14 година)__ 
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