
 
1.______________________________ 
_______________________________ 
2._______________________________ 
_______________________________ 
(ime i prezime, adresa podnositelja zahtjeva) 
U ______________________,______________________ 
           (mjesto i datum podnošenja zahtjeva) 
 
       
                                                                                                                  CENTAR ZA SOCIJALNU SKRB PAZIN 
                                                                                                               PODRUŽNICA OBITELJSKI CENTAR PULA 
                                                                                                                            Pula, Sergijevaca 2/3 
 
Predmet : zahtjev za provođenje obiteljske medijacije, 

- dostavlja se 
 
 
                  Obraćam/o se zahtjevom za provođenje obiteljske  medijacije u Centru za socijalnu skrb Pazin, Podružnici 
Obiteljski centar Pula, a radi: 
 
a) postizanja Plana o zajedničkoj roditeljskoj skrbi prije razvoda braka 
b) postizanja drugih sporazuma u vezi s mlt. djecom 
 
Podaci o podnositeljima zahtjeva: 
 

 Podaci za podnositeljicu: Podaci za podnositelja: 
 
Ime prezime, OIB 
 

  

 
Kontakt telefon 
 

  

 
Adresa stanovanja 
(prebivalište/boravište) 
 

  

 
Zanimanje i radni status 
 

  

 
Podaci o zajedničkoj mlt. djeci 
(Ime i prezime, datum rođenja i OIB) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
                                                                                                                                       Potpis: 
 
                                                                                                                         1. 
 
                                                                                                                         2.        


