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Ime, ime oca i prezime podnosioca 

 

Adresa 

 

JMBG 

 

Telefon i e-mail 

 
Broj lične karte 

 

Gradska služba za opću i e-upravu, 

informatiku i inspekcijske poslove 

           Gradski inpektorat 

 

PREDMET: Molim vas da mi odobrite iskopavanje i prenos posmrtnih ostataka,- 

 
PODACI O UMRLOM LICU:  

 

-------------------------------/-------------------------------/-------------------------------------------------  
IME UMRLOG LICA                            OČEVO IME                                          PREZIME - ZA UDATE ŽENE I DJEVOJAČKO PREZIME 

 

(____:____:______ god.) /__________________________________/____________________ 
 Datum rođenja                    Mjesto i država rođenja                                     Državljanstvo 

 

(____:____:______ god.; ___:___h) _______________________________________________ 

 Datum i čas nastupanja smrti              Mjesto i država u kojoj je lice preminulo  
 

________________________________Da li je lice preminulo od zarazne bolesti? __DA / NE___ 

       Uzrok smrti:                                                                                                                        Zaokružiti 
 

_________________________________________; Da li je lice bilo sahranjeno? __DA / NE___ 

Ako je DA - navesti naziv zarazne bolesti                                                                                  Zaokružiti 
 

__________________________________________/___________________________________ 
Mjesto gdje je umrlo lice bilo sahranjeno                         Naziv mezarja – groblja:   
 

 

_____________________________________/______________________________________ 
Država, grad, mjesto i naziv mezarja – groblja u koji se lice prenosi - ukopava 

 

Angažovano je ovlašteno pokopno društvo: ________________________________________ 

 

Prevoz posmrtnih ostataka će izvršiti lice/vozač _________________________sa specijalnim 

vozilom marke __________________________, registarskih oznaka ___________________  



Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 

Tuzlanski kanton 

GRAD GRADAČAC 
                         Husein kapetana Gradaščevića 4, 76 250 Gradačac,  telefon 035-369-750,  fax. 035-369-751,  e.mail: opc.grad@bih.net.ba,  www.gradacac.ba  

 

na relaciji od _____________________________do_________________________________. 

______________________________ /_______________________ /(____:____:______ god.) 

         Podnosilac zahtjeva                             Broj telefona                             Datum 

 

Prilog:  

 

1. Izvod iz matične knjige umrlih za umrlo lice (Gradska služba-original ili ovjerena fotokopija) 

2. Potvrda o smrti (zdravstvena ustanova gdje je lice umrlo) radi uzroka smrti – Kopija ili izjava   

    o  uzroku smrti ovjerena u općini   

3. Ovjerena saglasnost ili izjava za iskop i prenos umrlog lica svih užih članova porodice - svih  

   srodnika u prvoj liniji krvnog srodstva i bračnog druga (partnera) (npr. od roditelja - za prenos                

   posmrtnih ostataka djeteta i od djece, za prenos posmrtnih ostataka roditelja) – original ili     

   ovjerena fotokopija 

4. Saglasnost upravitelja groblja/mezarja za iskop nakojem je umrlo lice ukopano – original ili  

    ovjerena fotokopija 

5. Saglasnost upravitelja groblja/mezarja na kojem će se lice ponovo ukopati (da umrli ima  

    obezbijeđeno mjesto ukopa) – original ili ovjerena fotokopija 

6. Ovjerena punomoć za zastupanje u iskopu i prevozu za podnositelja (po potrebi) – original ili  

    ovjerena fotokopija 

7. Dokaz o registraciji pokopnog društva koje će vršiti iskop i dezinfekciju (izvod iz sudskog  

    registra ili odgovarajuće rješenje-kopija) 

8. Saobraćajna dozvola specijalnog vozila koje će izvršiti prevoz (fotokopija) 

9. Dokaz o uplaćenoj administartivnoj taksi 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           Podnosilac zahtjeva 

 

Gradačac,__________________                              __________________________ 

 

 

 

 

 
Shodno članu 5. Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH” broj: 48/06, 76/11. i 89/11.) kao nosilac gore 
navedenih i dostavljenih podataka, saglasan/saglasna sam da nadležne gradske službe vrše obradu istih u svrhu rješavanja 
po zahtjevu 
____________________________________________________________________________________________________            


