
                                                                                                                                                                                                                                            

 

______________________________________ 

ПРЕЗИМЕ 
 

______________________________________ 

ИМЕ 

 
______________________________________ 

ИМЕ ЈЕДНОГ РОДИТЕЉА 

 
______________________________________ 

ЈМБ (јединствени матични број) 

 

______________________________________ 
АДРЕСА (мјесто, улица, број) 

 

______________________________________ 
КОНТАКТ ТЕЛЕФОН 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА СТАНАРИ 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

ПРЕДМЕТ: НАКНАДА ЗА ТРОШКОВЕ САХРАНЕ 

Молим Вас да ми се одобре средства за накнаду трошкова сахране/ексхумације и преноса 

посмртних остатака умрлог/погинулог борца: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Документација коју прилажем (копија): 

1. 

2. 

3. 

4.                                                                                                                                           

                                                                                                                Потпис подносиоца: 

Станари,________________.године                                                            _________________________ 

Рок за рјешавање предмета (са потпуном документацијом) 30 дана. 

ОБРАСЦИ 

Накнада за трошкове сахране 

Општина Станари 

Страна 1 од 1 

ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 


