
                                                    УПРАВА ГРАДСКЕ ОПШТИНЕ ОБРЕНОВАЦ

                                                              Одељење за општу управу
                                                   

    Захтев за ексхумацију и пренос посмртних остатака 
                   

                  

Молимо вас, да образац попуните читко штампаним словима.
1. Подаци о покојнику:

Име и презиме

Датум смрти

Место посмртних остатака

2. Подаци о ексхумацији

Датум ексхумације

Место ексхумације

Место сахране – полагање урне

 2. Подаци о лицу које подноси захтев:

Име и презиме

Јединствени матични број 
(ЈМБГ)

Адреса

Сродство

 ПРИЛОЗИ:
 извод из матичне књиге умрлих
 потврда о смрти, отпусна листа из болнице или записник о обдукцији
 доказ управе гробља да је лице сахрањено
 доказ да је обезбеђено гробно место за пренос посмртних остатака
 ако има више власника гробног места сагласност свих корисника

              У Обреновцу,                                                         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

          ____________, 20___. године                                                       ____________________________
             (потпис)
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