
Шифра документа: ЛА-ОБ-10/01

(попуњава подносилац захтјева)
ИМЕ (име родитеља) И ПРЕЗИМЕ/НАЗИВ ФИРМЕ/ПРАВНОГ ЛИЦА

ЈМБ/ЈИБ

АДРЕСА

ЛИЧНА КАРТА
(бр. и мјесто издав.)
КОНТАКТ ОСОБА

КОНТАКТ
ТЕЛЕФОН

ОПШТИНА ЛАКТАШИ
ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ИНСПЕКЦИЈСКЕ ПОСЛОВЕ
-здравствена инспекција-

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЈЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ (заокружити потребно)
А) СПРОВОДНИЦЕ ЗА ПРЕНОС УМРЛОГ ЛИЦА
Б) ОДОБРЕЊА ЗА ИСКОПАВАЊЕ УМРЛОГ ЛИЦА

ПОДАЦИ О УМРЛОМ ЛИЦУ:
Презиме (за удате жене и дјевојачко):________________________________________
Име:      ________________________________________
Да ли је умрло лице било сахрањено заокружи потребно):

ДА- навести мјесто и назив гробља_______________________________
НЕ

ОСТАЛИ ПОДАЦИ:
Сродство подносиоца захтјева са умрлим лицем: _______________________________
Земља гдје се умрло лице преноси:   _______________________________
Мјесто и назив гробља гдје се умрло лоце преноси:______________________________
Датум ископавања посмртних остатака:   ________________________________
Преношење умрлог врши се у пратњи:   ________________________________
Превозно средство којим ће се вршити
Превоз(регистарски број, тип и марка):   ________________________________

ЗАХТЈЕВ ПОДНИО

           ___________________

Пријемни штамбиљ



I Уз захтјев је потребно приложити следећу документацију:

1. Извјештај о узроку смрти
2. Потврда-доказ о мјесту сахране
3. Извод из матичне књиге умрлих

(оригинали или овјерене копије)

II Захтјев ће рјешавати инспектор за санитарну заштиту у канцеларији бр. 53
(трећи спрат), а за потребне информације можете се обратити на бр. тел. 334-264.


