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	Презиме (име оца) и име
	


	Адреса
	


	Број телефона
	


	ЈМБ
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OПШТИНА НОВИ ГРАД
О п ш т и н с к а   у п р а в а
Oдсјек за инспекцијске послове и комуналну полицију


ПРЕДМЕТ: Захтјев за ексхумацију /пренос умрлог лица унутар/из  Републике Српске


Молим наслов да одобри ексхумацију /пренос умрлог лица унутар/ из Републике Српске

Подаци о умрлом лицу:
Презиме (и дјевојачко презиме):_______________________________________________
Име оца:___________________________________________________________________
Име:_______________________________________________________________________
Дан, мјесец и година рођења:__________________________________________________
Мјесто рођења:______________________________________________________________
Држављанство:______________________________________________________________
Мјесто гдје је смрт наступила:_________________________________________________
Сат,дан, мјесец и година смрти:________________________________________________
Узрок смрти, са назначеном дијагнозом за умрле од заразне болести_________________
___________________________________________________________________________
Да ли је умрло лице било сахрањено:___________________________________________

Остали подаци:
Сродство подносиоца Захтјева са умрлим лицем:_________________________________
Датум и вријеме ископавања посмртних остатака:________________________________
Земља и мјесто у коју се умрло лице преноси:____________________________________
Гранични прелаз изласка превозног средства из Републике Српске/БиХ:______________
___________________________________________________________________________
Мјесто уласка у земљу у којој ће се обавити сахрана:______________________________
Државе транзита:____________________________________________________________

Да ли је обезбјеђено гробно мјесто:         ДА             НЕ

Општина/град,мјесто и назив гробља у којем се умрло лице сахрањује:_______________
___________________________________________________________________________
Превозно средство којим ће се извршити  превоз умрлог лица (тип,марка,регистарска ознака):____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Превоз умрлог лица врши се у пратњи(име и презиме особе):_______________________
___________________________________________________________________________




У прилогу достављам:

	
	Назив документа
	Форма документа
	Издаје га:

	
	
	
	

	1. 
	Извод из МК умрлих
	Копија ,уз предочење оригинала, или овјерена копија
	Мјесна канцеларија

	2. 
	Доказ о узроку смрти, са назначеном дијагнозом за умрле од заразне болести(ако је од смрти лица прошло мање од три године)
	Оригинал или овјерена копија
	Здравствена установа

	3. 
	Писмена сагласност чланова породице/сродника за ексхумацију и мјесто сахране 
	Оригинал
	Општина

	4. 
	Доказ о уплати  10 КМ таксе
	Оригинал
	Општина







Нови Град, ___________________

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА

 _______________________
 








е-пошта: info@opstina-novigrad.com ● www.opstina-novigrad.com  ●  www.investnovigrad.com
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