
HRVATSKI DRŽAVNI ARHIV 
Marulićev trg 21 

Zagreb 
 

_________________________________ 

(ime i prezime) 

_________________________________ 

(adresa) 

_________________________________ 

(telefon, e-mail) 

 

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O PRIPADNOSTI ORUŽANIM 

SNAGAMA NDH 

  

 

Ime, ime oca, prezime:  

___________________________________________________________________________ 

Datum i mjesto rođenja: 

___________________________________________________________________________ 

 

pripadnik oružanih snaga od ____________________ do ______________________ (u 

jedinicama – PTS, domobran, ustaša, oružnik, rod – pješaštvo, zrakoplovstvo, mornarica, 

postrojba, čin, odlikovanje i drugi podaci)  

___________________________________________________________________________ 

 

Kratak opis kretanja u oružanim snagama: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Svrha za koju se traži dokumentacija (nije obvezno ispuniti): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Zahtjevu prilažem:  

___________________________________________________________________________ 

 

 

U Zagrebu, _____________________   ____________________________

        (potpis) 

 


