
Подаци о подносиоцу захтјева: 

 

                                                                                   Пријемни штамбиљ 

 

 

 

 ОПШТИНА ЧАЈНИЧЕ   

 ОПШТИНСКА УПРАВА 

 Одјељење за просторно уређење и стамбено-комуналне послове 
       

П Р Е Д М Е Т : 
 

Захтјев за ексхумацију/пренос умрлог лица унутар/из Републике Српске 

 

 Подносим захтјев за ексхумацију/пренос умрлог лица унутар/из Републике Српске (заокружити) и дајем 
следеће податке: 

  

Подаци о умрлом лицу:                    Одговори: 

1. Презиме ( и дјевојачко презиме)  

2. Име оца  

3. Име  

4. Дан, мјесец и година рођења  

5. Мјесто рођења  

6. Држављанство  

7. Мјесто гдје је смрт наступила  

8. Сат, дан, мјесец и година смрти  

9. Узрок смрти, са назначеном дијагнозом за умрле 

од заразне болести 

 

10. Да ли је умрло лице било сахрањено  

 Остали подаци:                                                                                     

1. Сродство подносиоца Захтјева са умрлим лицем  

2. Датум и вријеме ископавања посмртних остатака   

3. Земља и мјесто у које се умрло лице преноси  

4. Гранични прелаз изласка превозног средства из 

Републике Српске / БиХ 

 

5. Мјесто улазка у земљу у којој ће се обавити 

сахрана 

 

6. Држава транзита  

7. Да ли је обезбијеђено гробно мјесто   ДА                              НЕ 

8. Општина/град, мјесто и назив гробља у којем се 

умрло лице сахрањује 

 

9. Превозно средство којим ће се извршити превоз 

умрлог лица (тип, марка, регистарска ознака) 

 

10. Превоз умрлог лица врши се у пратњи (име и 

презиме особе) 

 

 

ПРИЛОЗИ: 
1. Извод из матичне књиге умрлих (копија уз предочавање оригинала или овјерена копија) 

2. Доказ о узроку смрти са назначеном дијагнозом за умрле од заразне болести (ако је од смрти лица прошло мање од 

три године)  

3. Писмена сагласност чланова породице/сродника за екскумацију и мјесто сахране 

4. Општинска административна такса 20,00 КМ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

    Потпис подносиоца захтјева 

Чајниче,  године   
 

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ : 

______________________________________________ 
 

АДРЕСА:_____________________________________ 
 

 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН__________________________ 


