	ГЕНЕРАЛНИ КОНЗУЛАТ

	РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ


	 40 Eglinton Av. East 701

	 Toronto, Ontario, Canada M4P 3A2

	Phone: +1/416 483 1080, 416 322 5889

	  Fax: 416 483 1847


Број ______________
Датум_____________ у ___________________

З А П И С Н И К

о датој изјави детета старијег од 14 година, да је сагласно са поднетим захтевом својег родитеља за његов пријем у држављанство Републике Србије.
Дана _______________  приступио-ла је ____________________________________________ рођ. ________________________ у __________________________________________________ са пребивалиштем у ______________________________________________________________ након што је утврђен идентитет на основу исправе број ______________________________ издате____________________ од ____________________________________, дата је следећа
И з ј а в а
Ја, __________________________________________________ са станом у ________________ ___________________________________________ изјављујем да сам сагласан/на са својим родитељем мајком-оцем _________________________________________, који је поднео/ла захтев за пријем у држављанство Републике Србије за мене.

ДАВАЛАЦ ИЗЈАВЕ
СЛУЖБЕНО ЛИЦЕ

__________________________
__________________________
