
 

 

                                                         PQ10. Obrazac Saglasnost za putovanje maloletnih lica 

 

 

 

S A G LA S N O S T 
 

 

 

 Ja dole potpisana - san_________________________________________________________________ 

                                                                           (ime i prezime) 

 

SAGLASNA-SAN  SAM DA MOJE DETE _____________________________________________________ 

 

Rođena -n________________________________________________________________________________ 

 

Može preći granicu Srbije sa: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

                                                                    (ime i prezime) 

 

Funkcija u BS Srbije_______________________________________________________________________ 

 

Svrha putovanja ________________________________________________________________________ 

 

Odredište – država ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

OVA SAGLASNOST VAŽI DO OPOZIVA 

 
 

MAJKA-OTAC ___________________________________________________________________________ 

                                                                      (ime i prezime) 

 

Svojeručni potpis ________________________________________________________________________ 

 

Adresa iz ličnog dokumenta _____________________________________________________________ 

 

Broj lične karte MUP _____________________________________________________________________ 

 

JMBG __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

U ___________________ 

 

Dana __________________ 

 

 


