NOAHOCUNAL, 3AXTJEBA |EYnP-vB Penybauka Cpnicka
rPAL NPUIEOOP

MPE3NME ( UME POOUTE/bA) U UME / HA3UB: FTPAOOHAYENTHUK
FPAACKA YTIPABA
JACJEK 3A MHCNEKUWICKE NOCNOBE

30PABCTBEHA UHCMEKUMIA
MPMJEMHU LUTAMBW/b

FPALACKA YMNPABA
BPOJ /IMYHE KAPTE ®U3NYKOT WM OBJ1. LA (M3aaTa o4): O[LJE/bEHSE 3A OMLUTY YIIPABY

IJMB / INB:

MPUMJBEHO:
OPI.JEA. 6POJ neunnaor BPMJEAHOCT

KOHTAKT ALPECA:

E-MAIL:

KOHTAKT TEJIEGOH: rnz.1.1. 10/2

NPEAMET: 3AXTIEB 3A U3AABAHE CNMPOBOAHULE 3A MPEHOC YMPJ1OT JIULIA

NOAALIM O YMP/IOM NIULLY:

Mpe3nme, 3a yaaTe }KeHe U AjeBojayvKo:

Mme oua-majke

Mme ympnor

[aH, mjecTo n rogmHa pohersa

[prkaB/baHCTBO

Yac, oaH, Mjecto n rogmHa cMpTm

MjecTo raje je cMpT HacTynuAna

Y3poK cmpTH

[a nv je ympno nnue 61Mno caxpakbeHo
OCTA/IU NOAALMN:
CpoAcTBO NogHOCMOLA 3axTjeBa ca YMPAUM iMLEeM

MjecTo 1 3emsba rgje ce ympaum npeHocum

MjecTo 1 Ha3mB rpobsba y Koje ce ympJio anLe NnpeHocu

MpeHoweHe yMP/IOT BPLUM Ce Y NpaTHM

MpeBO3HO cpeacTBoO Kojum he ce BPLUMTM NpeHoC
(perucrapckm 6poj, TN 1 MmapKa)

y3 3AXTJEB nPMnO)KMTM: NPOCTOP 338 aAMUHUCTPATUBHY TaKCy

1. WU3BjewTaj 0 y3pOKy CMPTK (KOMNMja y3 Npeaoyer-e OpurnMHana Uamn osjepeHa
Konwuja Uan opurnHan)

2. MNoTBpAa-A0OKa3 0 MjecTy caxpaHe (Konuja y3 npegoyerbe OpuUrnHana uam
OBjepeHa Konuja uam opuruHan)

3. W3BoA M3 MaTUYHE KkbUre yMpanX (Konuja y3 npeaoyerse opurnHana uam
oBjepeHa Konuja unm opuruHan)

4. TMyHomoh 3a npeysnmare NOCMPTHUX OCTaTaKa (Bpujeam 3a NpeBo3HUKe)-(
Konwuja y3 npefoyere OpurMHana uam oBjepeHa Konuja uav opurnHan)

5. CarnacHocT — 13jaBa y»xe nopogumue

ALMUHUCTPATUBHA FPagCKa Takca y nsHocy o4 2 KM

MoTnuc nogHocKoLa 3axTjeBa:

Mpujeaop, rog,.
|
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Republika Srpska

GRAD PRIJEDOR

PREZIME ( IME RODITELJA) I IME / NAZIV: GRADONACELNIK
GRADSKA UPRAVA

ODSJEK ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE

ZDRAVSTVENA INSPEKCIJA
PRIJEMNI STAMBIL

PODNOSILAC ZAHTJEVA LR E

JMB / JiB:
N B . GRADSKA UPRAVA
BROJ LIENE KARTE FIZICKOG ILI OVL. LICA (izdata od): ODJELJIENJE ZA OPSTU UPRAVU
PRIMLIENO:
KONTAKT ADRESA: ORG.JED. BROJ PRILOG VRIJEDNOST
E-MAIL:
KONTAKT TELEFON: GPP7.1.1.10/2

PREDMET: ZAHTIEV ZA IZDAVANIJE SPROVODNICE ZA PRENOS UMRLOG LICA

PODACI O UMRLOM LICU:

Prezime, za udate Zene i djevojacko:

Ime oca-majke

Ime umrlog

Dan, mjesto i godina rodenja

Drzavljanstvo

Cas, dan, mjesto i godina smrti

Mjesto gdje je smrt nastupila

Uzrok smrti

Da li je umrlo lice bilo sahranjeno
OSTALI PODACI:
Srodstvo podnosioca zahtjeva sa umrlim licem

Mjesto i zemlja gdje se umrli prenosi

Mijesto i naziv groblja u koje se umrlo lice prenosi

PrenosSenje umrlog vrsi se u pratnji
Prevozno sredstvo kojim ée se vrsiti prenos
(registarski broj, tip i marka)

UZ ZAHTIJEV PRlLOilTl: prostor za administrativnu taksu

7. lzvjestaj o uzroku smrti (kopija uz predocenje originala ili ovjerena kopija ili
original)

8. Potvrda-dokaz o mjestu sahrane (kopija uz predocenje originala ili ovjerena
kopija ili original)

9. lzvod iz mati¢ne knjige umrlih (kopija uz predocenje originala ili ovjerena
kopija ili original)

10. Punomo¢ za preuzimanje posmrtnih ostataka (vrijedi za prevoznike)-( kopija
uz predocenje originala ili ovjerena kopija ili original)

11. Saglasnost — izjava uze porodice

12. Administrativna gradska taksa u iznosu od 2 KM

Potpis podnosioca zahtjeva:

Prijedor, god.

.____________________________________________________________________________________________|]
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