DRŽAVNI ARHIV U BJELOVARU
Trg Eugena Kvaternika 6, 43000 Bjelovar
Tel.: +385 43 244 487, 221 616 
e-mail: pisarnica@dabj.hr; www.dabj.hr  



Podnositelj zahtjeva__________________________________________________________________                      
                                     Ime i prezime (pravna ili fizička osoba)

                                     __________________________________________________________________
                                     Adresa (ulica, kućni broj i mjesto)

                                     __________________________________________________________________
                                     Kontakt telefon i e-mail

                                     __________________________________________________________________ 
                                     OIB (pravne osobe) 

PREDMET: a) MATIČNA KNJIGA ROĐENIH                                      a) Ovjereni prijepis
                    b) MATIČNA KNJIGA VJENČANIH                                  b) Ovjerena preslika                            
                    c) MATIČNA KNJIGA UMRLIH                                        c) Rodoslovlje

	IME I PREZIME OSOBE (ime oca / majke)
	

	DATUM, GODINA I MJESTO (rođenja, vjenčanja, smrti)
	

	IME SUPRUŽNIKA
	

	NAZIV ŽUPE / PAROHIJE / ŽIDOVSKE OPĆINE
	



Napomena___________________________________________________________________________


U Bjelovaru, ________________________                                            ______________________________
						                                                 Potpis podnositelja zahtjeva

Napomena: Sukladno Općoj uredbi za zaštitu osobnih podataka (Sl. list EU L 119/1) i Zakona o provedbi opće uredbe o zaštiti podataka (NN 42/18) izjavljujem da sam suglasan/a s korištenjem mojih osobnih podataka u svrhu rješavanja ovog zahtjeva.

Popunjava arhiv:
	OBRAČUN TROŠKOVA
	                       KORIŠTENJE GRADIVA


Trošak istraživanja_______________________
Utrošeno sati:	__________________________        Broj i naziv fonda: ____________________________
Iznos: _________________________________       ___________________________________________
Broj preslika (A4)________________________          
Broj preslika (A3)________________________        Broj korištenih arhivskih jedinica:
Ukupno:_______________________________        ___________________________________________     

Korištenje odobrila:
__________________________ 
Martina Krivić Lekić, ravnateljica 
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