
УПИТНИК ЗА ВОЈНЕ ОБВЕЗНИКЕ 

______________________________________
          СВОЈЕРУЧАН ПОТПИС, МЕСТО И ДАТУМ     

ГЕНЕРАЛНИ КОНЗУЛАТ РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
CONSULAT GENERAL OF THE REPUBLIC OF SERBIA

62 West 45th Street, 7th Floor., New York, NY 10036, USA
Телефон / Phone: (212) 596-4241;  Факс / Fax: (212) 596-4363 

Број: _____________

Датум: ___________

1. Презиме и име 

2. Презиме и име оца,
 Име и девојачко презиме мајке 

3. ЈМБГ 

4. Датум, место, општина и 
 држава рођења 

5. Општина у којој се води 
 или треба да се води 
 у војној евиденцији 

6. Назив, адреса и број телефона 
 школе, универзитета или 
 институције запослења 

7. Када и код ког ДКП је пријављиван у 
 евиденцију војних обвезника 

8. У ком времену је раније одобраван 
 привремени боравак у иностранству 
 (приложити фотокопије решења) 

9. Број, датум издавања 
 и орган који је издао пасош 

10. Адреса становања, телефон,
 факс, е-адреса у иностранству 
 (НЕ поштански претинац-фах/P.O. Box) 

11. Остале напомене
 


