PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime (ime oca) i prezime

IMBG

Kontakt telefon

Adresa stanovanja

GRAD ZIVINICE

Sektor za stru¢ne poslove Gradonadelnika i odnose sa javnoséu grada, kontrolu kvaliteta, internu
reviziju, inspekcijske poslove i javne nabavke

Odsjek za inspekcijske poslove

-Sanitarna inspekcija-

PREDME T : Zahtjev za ekshumaciju, prenosenje umrlog lica ili posmrtnih ostataka

Obracam se zahtjevom naprijed navedenoj sluzbi da mi izda sanitarnu saglasnost za ekshumaciju, prenosenje

umrlog/le , roden/a godine u
Pomenuto lice je umrlo

dana godine: u

Uzrok smrti je Vrijeme i mjesto sahrane

Uz zahtjev potrebno priloziti sljede¢u dokumentaciju:

. Izvod iz mati¢ne knjige umrlih,

. Dokaz o srodstvu (za supruznike vjencani list, za djecu izvod iz mati¢ne knjige rodenih),

. Dokaz o uzroku smrti sa nazna¢enom dijagnozom za umrlog (zarazna/nezarazna bolest),

. Pismena saglasnost za ekshumaciju ukoliko postoji vise nasljednika,

. Saglasnost nosioca prava koristenja grobnog mjesta u kome je umrli sahranjen, da se moze izvrsiti iskopavanje,
. Dokaz o posjedovanju novog grobnog mjesta u koje se prenose posmrtni ostaci,
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. Dokaz o uplati administrativne takse/pristojbe.

Ukoliko Zzelite, molimo oznacite na koji ¢e te nacin dobiti automatski besplatnu obavijest da je zahtjev / predmet
rijeSen:
*  SMS porukom na broj :

. E-mail:

Zivinice, godine POTPIS PODNOSIOCA

# BEFC Ulica Alije Izetbegoviéa, broj: 28, 75270 Zivinice, telefon: 035/743-301, fax: 035/772-125 :a{

E-mail: info@gradzivinice.ba, web stranica: www.gradzivinice.ba


http://www.opcinazivinice.ba/
mailto:info@opcinazivinice.ba,

