
ЈАВНА УСТАНОВА - ИСТОРИЈСКИ АРХИВ „31. ЈАНУАР“   
Врање, Партизанска 17а 

 
Предмет: Захтев за издавање преписа из црквених матичних књига 
 
Црквена матична књига: 

1. рођених 
2. венчаних 
3. умрлих 

 
1.МКР 
 
Име и презиме:                         ________________________________________________ 
Име оца и мајке:   ________________________________________________ 
Девојачко презиме (за жене):  ________________________________________________ 
Година и датум рођења:  ________________________________________________ 
Место / насеље рођења:  ___________________________________________________ 
Црква крштења:   ____________________________________________________ 
 
2. МКВ 
Име и презиме:                         ________________________________________________ 
Девојачко презиме (за жене):  ________________________________________________ 
Име брачног друга:   ____________________________________________________ 
Година и датум венчања:  ________________________________________________ 
Место / насеље венчања:  ___________________________________________________ 
Црква венчања:   ____________________________________________________ 
 
2. МКУ 
Име и презиме:                         ________________________________________________ 
Девојачко презиме (за жене):  ________________________________________________ 
Година и датум смрти:   ________________________________________________ 
Место / насеље смрти:   ___________________________________________________ 
Црква/место сахране:   ____________________________________________________ 
 
Подаци о сврси потребне документације: 
_______________________________________________________________________________ 
 
Подаци о сродству подносиоца захтева ( у колико је подносиоц треће лице) или број овлашћења: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
У Врању,       ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
________________     _______________________________________ 
                     (ИМЕ И ПРЕЗИМЕ) 

       _______________________________________ 
                 (СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС) 

       Јмбг:__________________________________ 
       Адреса:________________________________ 
       Контакт тел.,Е-mail: ___________________ 


