
 
 
 

ГРАДСКА УПРАВА СМЕДЕРЕВО 
Одељењу за општу управу и месне заједнице 

Одсеку за општу управу 
 

ЗАХТЕВ ЗА ПРОМЕНУ ЛИЧНОГ ИМЕНА 
 

Презиме и име  ______________________________________________________________ 

Датум рођења  ______________________________________________________________ 

Место и општина рођења ______________________________________________________________ 

Држава рођења  ______________________________________________________________ 

Презиме и име оца  ______________________________________________________________ 

Презиме и име мајке  ______________________________________________________________ 

Девојачко презиме мајке ______________________________________________________________ 

Пребивалиште и адреса ______________________________________________________________ 

 
ВРСТА ПРОМЕНЕ (заокружити) :  ИМЕ  -  ПРЕЗИМЕ  -  И ИМЕ И ПРЕЗИМЕ 
 
Садашњи податак  ______________________________________________________________ 
Нови податак   ______________________________________________________________ 
Разлог промене  ______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
Уз захтев треба приложити: 

1. фотокопију важеће личне карте (стр. 1-4) подносиоца захтева 
2. ако се захтев подноси преко пуномоћника, потребан је оригинал овереног пуномоћја и фотокопија 

личне карте пуномоћника (стр. 1-4) 
3. извод из мат. књиге рођених за подносиоца захтева (не старији од 6 месеци) 
4. извод из мат. књиге венчаних за подносиоца захтева (              ~||~                 ) 
5. правноснажну пресуду о разводу брака (ако у изводима МКР и МКВ нема констатације о разводу) 
6. уверење о неспровођењу кривичне истраге ( из Суда) 
7. изводи из мат. књиге рођених за децу 
8. уверење о држављанству (не старије од 6 месеци) 
9. уверење да се подн. захтева не дужи порезом, односно да је регулисао порез (из РУЈП) 
10. признанице о уплаћеној такси у износу од ________ дин. 
11. за војне обвезнике треба и потврда да је подносилац захтева регулисао војну обавезу 

      
 

ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА 
           _____________________________________ 

        из ___________________________________ 
 адреса _______________________________ 

       л.к. број __________ СУП ______________ 
        ______________________________________ 

        (својеручни потпис) 
 

        ТЕЛЕФОН: _______________________________ 


