
 

__________________________________________ 

(Ime, ime oca, prezime podnosioca zahtjeva) 

 

__________________________________________ 

(Adresa stanovanja) 

 

__________________________________________ 

(Broj telefona) 

 

 

JU CENTAR ZA SOCIJALNI RAD 

C  A  Z  I  N 

 

PREDMET: Zahtjev za posredovanje prije pokretanja postupka za razvod braka po 

          - tužbi 

          - sporazumu (zaokružiti) 

 

 

PODNOSILAC ZAHTJEVA SUPRUG/A 

Ime, ime oca, prezime 

 

 

Ime, ime oca, prezime 

Datum i mjesto rođenja 

 

 

Datum i mjesto rođenja 

Adresa  

 

Adresa 

Stepen obrazovanja Stepen obrazovanja 

Zanimanje  Zanimanje 

Zaposlen/a                      DA    NE Zaposlen/a                      DA    NE 

Naziv firme Naziv firme 

Datum i mjesto sklapanja braka 



 

Uzroci koji su doveli do poremećenih bračnih odnosa: 

 

 

 

 

 

Zajednička maloljetna djeca: 

 

1.______________________________________________ rođen/a______________________________ 

 

2.______________________________________________ rođen/a______________________________ 

 

3.______________________________________________ rođen/a______________________________ 

 

4.______________________________________________ rođen/a______________________________ 

 

Raniji brak                 DA   NE Raniji brak                 DA   NE 

Brak je trajao: Brak je trajao: 

Broj djece u ranijem braku Broj djece u ranijem braku 

Broj vanbračne djece Broj vanbračne djece 

 

 

Cazin, dana __________________________  PODNOSILAC ZAHTJEVA 

 

_________________________________ 


