                                                                                                       Obrazac broj2.
                                                                                                       Član 39.stav (4)
                                                               ZAHTJEV 

                    ZA STICANJE – PRESTANAK DRŽAVLJANSTVA FEDERACIJE 

_______________________________                    ___________________________________

 ( Prezime, djevojačko prezime i ime )                                        (Kontakt – telefon )

_________________________________                  ___________________________________

       ( Adresa prebivališta – boravišta )                          ( Naziv organa kojem se podnosi zahtjev )

A) PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
__________________________________                 _____________________________________

 ( Prezime, djevojačko prezime i ime )                             ( Dan, mjesec i godina rođenja- mjesto, 

                                                                                                    općina/grad i država rođenja)

__________________________________                ____________________________       ______

               (Ranije državljanstvo)                                            (Jedinstveni matični broj)              (Spol)

B) PODACI O RODITELJIMA 

1. __________________________________             _____________________________________

            ( Prezime i ime oca )                                             ( Dan, mjesto i godina rođenja-mjesto,

                                                                                               općina/grad i država rođenja)

____________________________________             _____________________________________

           ( Državljanstvo oca )                                                  ( Jedinstveni matični broj ) 

2. _________________________________              ______________________________________

  ( Prezime, ime i djevojačko prezime majke )                 ( Dan, mjesec i godina rođenja-mjesto,

                                                                                               općina/ grad i država rođenja)

____________________________________             _____________________________________

         ( Državljanstvo majke )                                                  (Jedinstveni matični broj )               

C) PRAVNI OSNOV PO KOJEM SE TRAŽI STICANJE -PRESTANAK

      DRŽAVLJANSTVA FBIH
                                     ( zaokružiti osnov sticanja/prestanka državljanstva)

STICANJE:

1) Naturalizacijom, 2) Olakšanom naturalizacijom, 3) Naturalizacija za dijete mlađe od 18.godina 4) Lica bez državljanstva i lica koja imaju status izbjeglice, 5) Emigranata ,6) Lica  kojima je   državljanstvo prestalo odricanjem ili otpustom državljanstva  Federacije BIH, 7) Putem međunarodnog sporazuma, 8) Po osnovu člana 40. st ( 3) i (4) Zakona o državljanstvu Federacije BiH;

PRESTANAK: 1) Otpustom..

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                   Izjavljujem da sam saglasan/saglasna s vršenjem sigurnosnih provjera iz člana 6. stav 4. Zakona o Obavještajno -sigurnosnoj agenciji BiH ( “ Službeni glasnik BIH “, br:12/04, 20/04, 56/06 i 12/09), člana 8.stav (2) Zakona o državljanstvu Federacije Bosne i Hercegovine (“Službene novine Federacije BIH”, br. : 34/16) i član 1. stav 2.  tačka 3.i 4. Ugovora o dvojnom državljanstvu između Bosne i Hercegovine i Republike Srbije ( “Službeni glasnik BIH – dodatak Međunarodni ugovori “, broj: 4/03).

                NAPOMENA :   Sigurnosne provjere traže se samo za lica koja stiču državljanstvo iz tačke C. podtački  1., 2., 4. i 5.  za lica koja uz zahtjev ne prilože dokaz iz kaznene evidencije po mjestu rođenja, Federalno ministarstvo unutrašnjih poslova pribavit će taj dokaz po službenoj dužnosti, putem Ministarstva vanjskih poslova.

         Datum:                                                                              PODNOSILAC ZAHTJEVA
____________________                                                 ___________________________________
