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                                                    УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ОБРЕНОВАЦ 

                    Одељење за општу управу 

                                                                              

                                           Захтев Комесаријата за избеглице и миграције 

                                           за признавање статуса избеглог/прогнаног лица 

 

                                                                       

 

 

 

 

 

 
Молимо Вас да образац попуните читко штампаним словима. 

1. Подаци о лицу које подноси захтев: 

Име и презиме 
 

 

Јединствени матични број 

(ЈМБГ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улица и број 
 

 

Контакт телефон 
 

e-mail 
 

 

Молим Вас да ми се призна статус избеглице – прогнаног лица који сам добио-ла по 

решењу Комесаријата за избеглице и миграције бр. _______________ од 

________________ године. 
 

Укидање статуса избеглице – прогнаног лица ми је потребно ради: 
 

 

 

 

 

Одричем се права жалбе на решење. 
ПРИЛОЗИ:  

 

 Решење о признавању статуса избеглог лица 

 Извод из матичне књиге рођених 

 Копију старе избегличке легитимације 

 Доказ о статусу за чланове породичног домаћинства 

 Мишљење Повереника 

 
           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 

Датум: ___________________ 

                                                                                                          ______________________________ 

                       (потпис)  

  


