(Ime i prezime podnosioca zahtjeva)

(Ulica, broj i broj stana)

(Broj telefona i e-mail adresa)

(Drzava boravka)

OPCINA STARI GRAD SARAJEVO
Sluzba za op¢u upravu

Predmet: Zahtjev za upis ¢injenice smrti u mati¢nu knjigu umrlih

Obrazac broj 4

(tacka 125. stav 3.)

Format A4

Molim da se izvrsi upis ¢injenice smrti u mati¢énu knjigu umrlih u Bosni i Hercegovini - Federaciji Bosne i Hercegovini —u

op¢ini/gradu

(naziv opéine/grad i adresa)

za

A) PODACI ZA UMRLO LICE

Prezime umrlog lica

Spol

Ime

Prezime prije sklapanja braka umrlog lica

Dan, mjesec, godina i vrijeme smrti

Mjesto smrti i drzava u kojoj je smrt nastupila

Dan, mjesec i godina rodenja

Mjesto opc¢ina/grad i drzava rodenja

Jedinstvani mati¢ni broj

Dzavljanstvo

Prebivaliste

Mjesto sahrane

Bracno stanje- mjesto zakljucenja braka

Posljednje prebivaliste umrlog lica u Bosni i
Hercegovini-Federaciji Bosne i Hercegovine

Prezime

B) PODACI O BRACNOM PARTNERU UMRLOG LICA

Ime

Djevojacko prezime bracnog partnera

C) PODACI O RODITELJIMA UMRLOG LICA

Podaci o ocu

Podaci o majci

Prezime

Ime

Djevojacko prezime majke

Uz zahtjev prilazem:

1. Internacionalni izvod iz MKU-a ili izvod iz MKU-a propisno ovjeren/legalizovan za upotrebu u inozemstvu.

el

Podnosilac zahtjeva:

Datum 20 godine

Izvod iz MKR-a umrlog lica.

Izvod iz MK V-a ili podatak o mjestu gdje se vodi MKV.
Fco licne karte i paso$a umrlog lica.

Dokaz o posljednjem prebivalistu umrlog lica (ako ima, a ako nema, taj dokaz ¢e pribaviti matic¢ar po sluzbenoj duznosti).

(Potpis ovlastenog lica)







