
KONZULARNI URED 
VELEPOSLANSTVA REPUBLIKE HRVATSKE 
42, rue de Lübeck, 75016 PARIS 
Tel : 01 53 70 02 87 - Fax : 01 53 70 84 85 

 
 
 
 
 
 

ZAHTJEV ZA PRIMITAK U HRVATSKO DRŽAVLJANSTVO 
 
 
 
Ime: _______________________________________________________________________ 
 
Prezime:____________________________________________________________________ 
 
Datum rođenja: ______________________________________________________________ 
 
Mjesto i država rođenja: _______________________________________________________ 
 
Adresa prebivališta u RH: ______________________________________________________ 
 
Adresa boravka u Francuskoj:___________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
______________________      ________________________ 
Datum podnošenja zahtjeva      Potpis podnositelja zahtjeva 
 
 














