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Transforming lives

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

CHILDREN’'S ADMINISTRATION

Istorija braka/domacdinskog partnerstva
Marital / Domestic Partnership History

IMENA

DATUM SADASNJEG

BRAKA/DOMACINSKOG PARTNERSTVA

OKRUG/DRZAVA

AKO JE BILO RAZDVAJANJA, OPISITE UZ UKLJUCIVANJE PRIBLIZNIH DATUMA.

PRETHODNI BRAKOVI/DOMACINSKA PARTNERSTVA ZA PODNOSIOCA PRIJAVE 1

Ime supruznika:

Ime supruznika:

Ime supruznika:

Datum stupanja u

Datum stupanja u

Datum stupanja u

Datum raskidanja

Datum raskidanja

Datum raskidanja

Datum smrti Datum smrti Datum smrti
Okrug/drzava: Okrug/drzava: Okrug/drzava:
DECA DATUM RODENJA DECA DATUM RODENJA DECA DATUM RODENJA

PriloZen sporazum o starateljstvu?
[ 1 Da [] Ne, ako nije obrazloZite:

PriloZen sporazum o starateljstvu?
[1Da [] Ne, ako nije obrazloZite:

PriloZen sporazum o starateljstvu?
[1Da [] Ne, ako nije obrazlozite:

PRETHODNI BRAKOVI/DOMACINSKA PARTNERSTVA ZA PODNOSIOCA PRIJAVE 2

Ime supruznika:

Ime supruznika:

Ime supruznika:

Datum stupanja u

Datum stupanja u

Datum stupanja u

Datum raskidanja

Datum raskidanja

Datum raskidanja

Datum smrti Datum smrti Datum smrti
Okrug/drzava: Okrug/drzava: Okrug/drzava:
DECA DATUM RODENJA DECA DATUM RODENJA DECA DATUM RODENJA

PriloZzen sporazum o starateljstvu?
[ 1 Da [] Ne, ako nije obrazloZite:

PriloZen sporazum o starateljstvu?
[ 1Da [] Ne, ako nije obrazlozite:

PriloZen sporazum o starateljstvu?
[1Da [] Ne, ako nije obrazlozite:

POTPIS PODNOSIOCA PRIJAVE

DATUM

POTPIS PODNOSIOCA PRIJAVE

DATUM

MORAJU SE DOSTAVITI KOPIJE SERTIFIKATA ZA SADASNJI BRAK, REGISTRACIJE DOMACINSKOG PARTNERSTVA | RESENJA O

RAZVODU, PONISTENJU ILI RASKIDANJU.

(AKO JE POTREBNO KORISTITE DODATNE LISTOVE PAPIRA)
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