
______________________1 

        (ime i prezime) 

 

______________________ 

             (adresa) 

 

______________________ 

  (kontakt) 

 

                                                                                          DRŽAVNI ARHIV U SISKU 

                                                                                                       Frankopanska 21 

                                                                                                         SISAK 44000 

 

Molim Naslov da mi izda: 

 

1. IZVOD IZ MATICE ROĐENIH   (ispuniti podatke pod 1.) 

 

2. IZVOD IZ MATICE VJENČANIH  (ispuniti podatke pod 1. i 2.) 

 

3. IZVOD IZ MATICE UMRLIH (ispuniti podatke pod 1. i 3.) 

 

Podaci o osobi za koju se traži izvod: 

 

Ime i prezime____________________________________________________________ 

 

Dan, mjesec i god. rođenja____________________________u____________________ 

 

1. od oca_____________  i majke____________________ rođene__________________. 

 

 

2. Vjenčanje je obavljeno u (mjesto)__________________________________________ 

 

dana___________________________s_______________________________________ 

                                                                           (ime i prezime supružnika/supruge) 

 

 

3. Smrt je nastupila (datum)_________________________________________________ 

 

mjesto: _________________________________________________________________ 

 

 

Izvod mi je potreban za:________________________________________________________ 

 

 
 

U Sisku, __________________20__.                                      __________________________ 

                                                                                                                    (potpis) 

                                                
1 Državni arhiv u Sisku jamči da će svi osobni podaci koje navedete u ovom obrascu biti korišteni isključivo za 

naše stručne evidencije! 



Način dostave preslika:  

a) osobno 

b) poštom (navesti adresu): _______________________________________________ 

 


