
                            
Opština Bijelo Polje 

Sekretarijat za lokalnu samoupravu 
Adresa: Ulica Slobode br. 5, 84 000 Bijelo Polje, E-mail: opstauprava@bijelopolje.co.me,Tel/fax +382 (0) 50 431 415 

 
 

 

Zahtjev 
za sklapanje braka 

Sklapanje braka će se obaviti dana ______________ u __________ časova, u mjestu 

_______________________. 

 

PODACI O BUDUĆIM SUPRUŽNICIMA 

Ime I Prezime   

Dan,mjesec i godina rođenja   

Mjesto i opština rođenja ako 
je lice rođeno u inostranstvu i 

država 

  

Državljanstvo   

Prebivalište i adresa stana   

Zanimanje -školska sprema   

Ime i Prezime oca   

Ime i Prezime majke   

 

 

Uz prijavu potrebno je dostaviti sljedeću dokumentaciju: 

 Izvod iz matičnog registra rođenih za lica koja namjeravaju da stupe u brak (za strane državljane 
potvrda se pribavlja u mjestu rođenja stranog državljanina i prilaže u originalu i ovjerenom 
prevodu); 

 Uvjerenje ili drugi dokaz o slobodnom bračnom stanju (ne starijem od 3 mjeseca); 
 Fotokopija lične karte ili pasoša (original na uvid);  
 Rješenje nadležnog suda o dozvoljavanju sklapanja braka – kada se radi o maloljetnim licima; 
 Dokaz o prijavljenom boravištu za stranog državljanina; 
 Dokaz o uplati takse, naplaćene u iznosu od 2,00 € na podnesak, po tarifnom broju 1 Zakona o 

administrativnim taksama ("Službeni list Crne Gore", br. 018/19); 
 Dokaz o uplati administrativne takse, naplaćene u iznosu 20,00 € za spise i radnje u postupku 

sklapanja braka u službenim prostorijama van radnog vremena ili 80,00 € za spise i radnje u 
postupku sklapanja braka van službenih prostorija shodno Odluci o lokalnim administrativnim 

UPI 201



 
taksama (,,Sl. List CG- opštinski propisi,  br. 001/20). Žiro račun 510-7016777-67- Budžet Opštine 
Bijelo Polje. 

 

 

 

Podnosioci zahtjeva: 

 1.__________________  

 2.__________________ 

Adresa: ______________________ 

Broj telefona: __________________                                                                         

 

 

 

 

                                                                     M.P                            ______________________ 
(potpis ovlašćenog lica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


