
 
 
 
 

IZJAVA 
O ODRICANJU OD DRŽAVLJANSTVA 

BOSNE I HERCEGOVINE 
 
 
 
 
 
 
JA, _______________________________________, SIN-KĆI __________________________ 
 
ROĐEN-A ___________________ U ____________________________________ OPŠTINA 
 
________________________, JMBG ___________________________, IZJAVLJUJEM DA 
 
SE ODRIČEM DRŽAVLJANSTVA BOSNE I HERCEGOVINE, A RADI PRIJEMA U 
 
DRŽAVLJANSTVO SJEDINJENIH AMERIČKIH DRŽAVA. 
 
 
 
U __________________ 
 
DANA ____________ godine 
 
 
 

DAVALAC IZJAVE 
 
 
 

__________________  
(ime i prezime) 

 
 
 

___________________ 
(svojeručni potpis)  

 
 
 

 
AMBASADA BOSNE I HERCEGOVINE U REPUBLICI SJEVERNOJ MAKEDONIJI 

20-ti Oktomvri br.15, 1000 Skopje - R. Sjeverna Makedonija 


