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	ЗАХТЕВ ЗА ТРАЖЕЊЕ ЛИЦА / TRACING REQUEST

	Организација Црвеног крста / RC branch 
	
     


	Број деловодног протокола / Register number
	
     


	1.  ЛИЦЕ КОЈЕ СЕ ТРАЖИ / PERSON TO BE TRACED 

	Име и презиме

First name and family name 
	
     


	Надимак
Alias
	
     

	Пол / Sex
M/m  FORMCHECKBOX 

Ж/f  FORMCHECKBOX 


	Име и презиме оца 
Father's name and family name 
	
     


	Име, презиме и девојачко презиме мајке
Mother's first name, last name and maiden name
	
     


	Држављанство
Citizenship
	
     

	Националност
Ethnic origin
	
     


	Дан, месец, година рођења / старост
Date of birth or age (dd/mm/yyyy)
	
     

	Земља рођења
Country of birth
	
     


	Професија

Profession
	
     

	Брачно стање / име супружника
Marital status/name of spouse
	
     


	Последња позната адреса / Last known address

	
     


	Тел
/Tel
	
     

	Факс /Fax
	
     
 
	Е-маил
/E-mail
	
     


	2.  ОСОБЕ У ДРУШТВУ НЕСТАЛЕ ОСОБЕ / PERSONS ACCOMPANYING THE PERSON TO BE TRACED  

	Презиме и име
Family name and first name
	Датум рођења
Date of birth
	Пол
Sex
	Родбински однос са несталим
Relationship with the sought person

	
     

	
     

	 FORMCHECKBOX 
М/m FORMCHECKBOX 
Ж/f
	
     


	
     

	
     

	 FORMCHECKBOX 
М/m FORMCHECKBOX 
Ж/f
	
     


	
     

	
     

	 FORMCHECKBOX 
М/m FORMCHECKBOX 
Ж/f
	
     


	3. ПРЕКИД КОНТАКТА / LOSS OF CONTACT

	Датум и врста последњих вести 
/ Date and kind of last news
	
     


	Тачне околности које су довеле до губитка контакта / Exact circumstances that led to the loss of contact

	
     



	Претходни покушаји остваривања контакта и њихови резултати / Attempts to restore contact, and results 

	
     


	Додатне информације које би могле да помогну у тражењу / Additional information that might help in enquiries

	
     


	Име и адреса особа - институција која поседује неке додатне информације /

Name and address of persons - institutions liable to provide additional information

	
     


	4. ТРАЖИЛАЦ / ENQUIRER

	Име и презиме

First name and family name
	
     


	Надимак /Alias
	
     

	Пол / Sex
M/m  FORMCHECKBOX 

Ж/f  FORMCHECKBOX 


	Име и презиме оца 
Father's name and family name
	
     


	Име и презиме мајке
Mother's first name, last name and maiden name
	
     


	Држављанство
Citizenship
	
     

	Националност
Ethnic origin
	
     


	Датум рођења
Date of birth 
	
     

	Земља рођења
Country of birth
	
     


	Адреса / Full postal address  

	
     


	Тел

/Tel
	
     

	Факс /Fax
	
     

	Е-маил

/E-mail
	
     


	Можете са мном ступити у контакт  и преко наведене контакт особе /I can also be contacted through the following person:

	Презиме и име

Full name
	
     

	Контакт телефон

Contact telephone
	
     


	Контакт адреса
Contact address
	
     


	Лице које тражим је мој(а) 
/ The person to be traced is my 
	
     


	Слажем се да се моје име као и име нестале особе могу користити у јавним покушајима тражења (Интернет, Радио, итд.):
 FORMCHECKBOX 
ДА
 FORMCHECKBOX 
 НЕ
	I agree that my name and the name of the person to be traced sought for be used in public tracing efforts (Web, Radio, etc.):
 FORMCHECKBOX 
Yes
 FORMCHECKBOX 
 No

	Ја доле потписан сагласан сам да се овај захтев достави надлежним властима:
	I, the undersigned, accept that this request be transmitted to the authorities concerned: 

	СА МОЈИМ ИМЕНОМ
 FORMCHECKBOX 

	WITH MY NAME
 FORMCHECKBOX 


	БЕЗ МОГ ИМЕНA
 FORMCHECKBOX 

	WITHOUT MY NAME
 FORMCHECKBOX 


	Место и датум / Place and date: 
	
     


	Потпис тражиоца / Enquirer's signature:
	


	Име одговорног лица ЦК 
/ Name of RC person in charge : 
	
     



