
                                                                       
 

 

 

Подносилац захтјева:                                                                                          МГ О 04-45 
 

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА: 

КОНТАКТ АДРЕСА: 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА МРКОЊИЋ ГРАД 

НАЧЕЛНИК  

ОПШТИНСКА УПРАВА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ 

 

 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за накнадни упис у матичну књигу умрлих.- 

 

1. Име и презиме умрле особе _____________________________________________ 

2. Дјевојачко презиме ____________________________________________________ 

3. ЈМБ _________________________________________________________________ 

4. Датум и мјесто рођења _________________________________________________ 

5. Датум и мјесто смрти __________________________________________________ 

6. Држављанство ________________________________________________________ 

7. Националност ________________________________________________________ 

8. Вјероисповјест ________________________________________________________ 

9. Име и презиме оца _____________________________________________________ 

10. Име, презиме и дјевојачко презиме мајке __________________________________ 

11. Пребивалиште умрле особе _____________________________________________ 

12. Брачно стање _________________________________________________________ 

13. Име и презиме брачног друга ___________________________________________ 

14. Мјесто сахране _______________________________________________________. 

 

 

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛАЖЕМ:  

 

1. Извјештај љекара о узроку смрти, 

2. Извод из матичне књиге рођених за умрлог, 

3. Извод из матичне књиге вјенчаних за умрлог, 

4. Друга документа која могу послужити као доказ предметне чињенице у 

поступку и 

5. Општинска административна такса у износу од 10,00 КМ за рјешење. 

 

 

У Мркоњић Граду, дана __________ године.                     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА 

                                                                                                 _________________________ 


