Podnosilac zahtjeva

PREZIME | IME
JMB

Adresa
Kontakt-telefon
Datum

OPCINA ILIDZA

Sluzba za opc¢u upravu

Obrazac broj 14A ( Clan 17. stav. 2)

Predmet: Prijava (zahtjev) za upis podataka u Mati¢nu knjigu umrlih

Za upis smrti u Mati¢nu knjigu umrlih dajem sljede¢e podatke:

Prezime umrlog lica

Ime umrlog lica

Mjesto smrti

Mjesto sahrane

Dan, mjesec, godina i
sat smrti

Prezime prije
sklapanja braka

Dan, mjesec i godina
rodenja umrlog lica

JMB

Mjesto, op¢ina/grad
rodenja

Drzava rodenja

Drzavljanstvo

Prebivaliste

Brac¢no stanje

Prezime i ime bracnog
partnera

Prezime prije
sklapanja braka

Prezime i ime roditelja
umrlog lica

Otac

Majka

Ime ili naziv prijavitelja
smrti

Napomena: Za podatke koji nisu utvrdeni ili koji nisu potrebni rubrika ostaje prazna.

Uz zahtjev prilazem:

Podnositelj prijave

(prezime i ime)
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