                   
     Obrazac  1

Ministarstvo unutrašnjih poslova


Područna jedinica/Filijala ___________




Bar code

                                     ZAHTJEV  ZA IZDAVANJE PASOŠA                                    

	______________________                Pol:1.muški               2.ženski                           Jezik-pismo:_____________

(Jedinstveni matični broj)

Prezime:_________________                                                                            Prezime:________________

Ime:_____________________                                                                            Ime:___________________

Rođeno prezime:___________________

Dan, mjesec i godina rođenja:____________

Mjesto, opština i država rođenja:________________

                                                                                                                                         Državljanstvo:____________

Ime i prezime i rođeno prezime majke:___________  _____________________           Lice daje podatke za:

                                                                                         (Jedinstveni matični broj)          1. roditelje

Ime i prezime oca:__________________                     ______________________           2. zakonskog zastupnika

                                                                                         (Jedinstveni matični broj)

Ime i prezime zakonskog zastupnika:___________   ______________________

                                   (Jedinstveni matični broj)

Prebivalište i adresa stana:_________________      Broj lične karte:_____________________

Razlog izdavanja pasoša:_____________________________

Datum podnošenja zahtjeva:______________          Broj telefona:______________________ 




	Pasoš

Broj ranije izdatog pasoša

______________________


	Datum izdavanja

_________________
	Organ izdavanja

____________________


                                                                                 ____________________________________

                                                                                                                  Svojeručni potpis podnosioca zahtjeva

                                                                                 ______________________________________

                                                                               Svojeručni potpis roditelja, odnosno zakonskog zastupnika

NAPOMENA:U zahtjevu podnosilac zahtjeva mora navesti tačne podatke

                         Zahtjev se popunjava čitko štampanim slovima

                   
     Obrazac  2

_____________________________

_____________________________    

Naziv i sjedište diplomatskog ili  konzularnog 

predstavništva Crne Gore


                                                                       

                                                                                                                                 Bar code
	                                     ZAHTJEV  ZA IZDAVANJE PASOŠA                                    

______________________                Pol:1. muški               2. ženski                           Jezik-pismo:_____________

(Jedinstveni matični broj)

Prezime:_________________                                                                            Prezime:________________

Ime:_____________________                                                                            Ime:___________________

Rođeno prezime:___________________

Dan, mjesec i godina rođenja:____________

Mjesto, opština i država rođenja:__________________


Državljansvto:_________

 Ime i prezime i rođeno prezime majke:___________  _____________________          Lice daje podatke za:

                                                                                         (Jedinstveni matični broj)          1. roditelje

Ime i prezime oca:__________________                     ______________________           2. zakonskog zastupnika

                                                                                         (Jedinstveni matični broj)

Ime i prezime zakonskog zastupnika:___________   ______________________

                                   (Jedinstveni matični broj)

Prebivalište i adresa stana:_________________      Broj lične karte:_____________________

Adresa boravka u drugoj državi:____________________ Godina odlaska iz Crne Gore:_________________

Datum podnošenja zahtjeva:______________          Razlog izdavanja pasoša:______________________ 

Broj telefona:__________________




	Pasoš

Broj ranije izdatog pasoša

______________________


	Datum izdavanja

_________________
	Organ izdavanja

____________________


                                                                                                           _______________________________

                                                                                                                                       Svojeručni potpis podnosioca zahtjeva
                                                                                               

                                                                                          _________________________________________

                                                                                           Svojeručni potpis roditelja, odnosno zakonskog zastupnika

NAPOMENA: U zahtjevu podnosilac zahtjeva mora navesti tačne podatke

                             Zahtjev se popunjava čitko štampanim slovima                                                        

                   
     Obrazac  3

________________________  

________________________                              


	   35 x 45 mm




Naziv i sjedište diplomatskog ili konzularnog  

predstavništva Crne Gore


                                                                       

 Bar code

                                   ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PUTNOG LISTA

	1.
	Jedinstveni matični broj 
	

	2.
	Jezik-pismo
	

	3.
	Prezime i ime
	

	4.
	Rođeno prezime
	

	5.
	Prezime i ime roditelja


	Oca                                          Majke

JMB:                                           JMB:

	6.
	Pol
	Muški                                        Ženski

	7.
	Ime i prezime zakonskog zastupnika
	

	8.
	Dan, mjesec i godina rođenja
	

	9.
	Mjesto,  opština i država rođenja
	

	10.
	Prebivalište, adresa stana
	

	11.
	Adresa boravka u drugoj državi
	

	12.
	Državljanstvo
	

	13.
	Datum i razlog dolaska u drugu državu
	

	14.
	Da li ima putnu ispravu ili neku drugu crnogorsku identifikacionu ispravu              (broj, datum i organ izdavanja)
	


___________________                                             ____________________________________

(Datum podnošenja zahtjeva)                                                  Svojeručni potpis podnosioca zahtjeva

                                                                                  _____________________________________________

                                                                             Svojeručni potpis roditelja, odnosno zakonskog zastupnika

NAPOMENA: U zahtjevu podnosilac zahtjeva mora navesti tačne podatke

                          Zahtjev se popunjava čitko štampanim slovima

                   
     Obrazac  4

Ministarstvo unutrašnjih poslova  

Područna jedinica/Filijala _______________                                                 Bar code

                                      POTVRDA O PODNIJETOM ZAHTJEVU  

	Potvrđuje se da je_____________________ iz __________________, jedinstveni matični broj________________, dana______________, ovom organu podnio-podnijela zahtjev za izdavanje putne isprave _____________________.




	Odluku o Vašem zahtjevu možete podići dana_____________________godine.




	Potrebno je da dostavite:

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

do_____________________godine, kao i uplate:

Ukoliko do određenog roka ne dostavite navedeno, po zahtjevu se neće moći postupati, zbog čega će se rješenjem isti odbiti, shodno članu 60 stav 3 Zakona o upravnom postupku („Službeni list CG“, br. 56/14,  20/15, 40/16 i 37/17).




NAPOMENA: Putna isprava koja se ne preuzme u roku od 90 dana od dana izdavanja potvrde o podnijetom zahtjevu za izdavanje putne isprave poništava se po službenoj dužnosti.


    

















     
           _____________________________

                                                                                                             Potpis  službenog lica

                   
     Obrazac  5

Ministarstvo unutrašnjih poslova  

Područna jedinica/Filijala _______________                                                 Bar code

                                      PRIJAVA O NESTANKU PUTNE ISPRAVE

	Prezime:____________________________

Ime:________________________________

Prezime i ime roditelja, odnosno zakonskog zastupnika: ___________________________

Jedinstveni matični broj:_____________________

Prebivalište:______________________________

Adresa stana:______________________________

Podnosim prijavu da sam dana______________ godine izgubio putnu ispravu/ da mi je ukradena putna isprava. Serijski broj putne isprave_____________, vrsta putne isprave_______________, mjesto izdavanja___________________ i datum izdavanja _____________ putne isprave.





    

















          _____________________________

                                                                                  Svojeručni potpis podnosioca prijave

                                                                       ______________________________________

                                                             Svojeručni potpis roditelja, odnosno zakonskog zastupnika

NAPOMENA:U prijavi podnosilac prijave mora navesti tačne podatke

                          Prijava se popunjava čitko štampanim slovima

                   
     Obrazac  6

	O D O B R E N J E

ZA PUTOVANJE U DRUGU DRŽAVU

     

	                  PREZIME I IME RODITELJA, ODNOSNO ZAKONSKOG ZASTUPNIKA  ILI

                                                     NADLEŽNI ORGAN STARATELJSTVA

                                                             O D O B R A V A M  ( O ) ,  D A



	PREZIME I IME MALOLJETNOG  LICA  ILI DRUGOG POSLOVNO NESPOSOBNOG LICA

 

	JEDINSTVENI MATIČNI BROJ, DATUM ROĐENJA, POL



	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA



	PREBIVALIŠTE I ADRESA STANA



	BROJ PASOŠA, DATUM I MJESTO IZDAVANJA



	                                        MOŽE DA PUTUJE U DRUGU DRŽAVU U PRATNJI SA



	IME I PREZIME LICA KOJE PRATI MALOLJETNO LICE ILI DRUGO POSLOVNO NESPOSOBNO LICE



	JMB, DATUM  ROĐENJA, POL



	MJESTO ROĐENJA



	PREBIVALIŠTE I ADRESA STANA



	BROJ PASOŠA, DATUM I MJESTO IZDAVANJA



	 POTPISI (roditelja, odnosno zakonskog zastupnika)



	ORGAN KOJI OVJERAVA ODOBRENJE                                    VAŽI DO



	BROJ ODOBRENJA I DATUM OVJERE                                     POTPIS SLUŽBENOG LICA




