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Podnosilac zahtjeva 
_______________________ 
Adresa 
_______________________ 
 
PREDMET: PRIJAVA SMRTI 
 
Prezime (za udate žene i djevojačko prezime)_______________________________________ 
Ime_______________________________ 
Ime oca____________________________ 
Ime i djevojačko prezime majke__________________________________________________ 
Dan, mjesec i godina rođenja_____________________________________________________ 
Mjesto i zemlja rođenja _________________________________________________________ 
Državljanstvo _________________________________________________________________ 
Bračno stanje _________________________________________________________________ 
Prezime i ime bračnog druga (za žene i djevojačko prezime) 
______________________________________________________________________________ 
Adresa posljednjeg mjesta prebivališta u Bosni i Hercegovini 
______________________________________________________________________________ 
Sat i tačan datum smrti _________________________________________________________ 
Mjesto i zemlja smrti ___________________________________________________________ 
Uzrok smrti ___________________________________________________________________ 
Mjesto (država i grad) i vrijeme sahrane 
______________________________________________________________________________ 
Molimo da se činjenica smrti upiše u matičnu knjigu umrlih u matičnom uredu                             
________________ opštine _____________________. 
 
Prilog: 

- izvod iz matične knjige umrlih inostranog organa, 
- kopija putne isprave ili drugi dokaz za utvrđivanje identiteta 

 
U ________________, dana________________ 
 
            Podnosilac zahtjeva:  
 
        ________________________ 
 
                                                         M.P.                           Potpis ovlaštenog službenika DKP-a: 
 
        _______________________________ 
 


