И З Ј А В А 
Ја__________________________________________ из ______________________ са личном картом бр


         издата од ПС___________, под моралном, материјалном и 
кривичном одговорношћу изјављујем да живим са члановима домаћинства:
Ред.   ПРЕЗИМЕ И ИМЕ              занимање            сродство                                         запослен

бр.                                                                                                                                          да      не

     1. ___________________________________________________________________________
     2. ___________________________________________________________________________

     3. ___________________________________________________________________________
     4. ___________________________________________________________________________
     5. ___________________________________________________________________________
  Ову изјаву признајем за своју и као такву потписујем.

                                                                                                                       Потпис

          Дана______________ године.                                  ______________________________
  Под материјалном, моралном и кривичном одговорношћу тврдим да су наведене чињенице тачне и мени лично познате

СВЕДОК 1. ___________________________________________________________из-----------
                                                                                      (име и презиме)
занимање____________________ у ________________________ лк.бр. _______________
издата од ПС __________________.

СВЕДОК 2. __________________________________________________________из-------------
                                                                                           (име и презиме)                                                                
занимање ____________________ у ________________________лк.бр. _______________

издата од ПС __________________. 

1.__________________________________

2.__________________________________
