
                        ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 

 

 

РЕПУБЛИКА СРПСКА 

ОПШТИНА СТАНАРИ 

НАЧЕЛНИК ОПШТИНЕ 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 

ПРЕДМЕТ: Захтјев за накнадни упис у Mатичну књигу умрлих 

Молим да ми одобрите накнадни упис чињенице смрти у Матичну књигу умрлих, за: 

Презиме и име умрлог/е                              _______________________________________________ 

Дјевојачко презиме за удате                        _______________________________________________ 

Дан, мјесец, година, час и мјесто смрти     _______________________________________________ 

Дан, мјесец, година и мјесто рођења, 

ЈМБГ                                                              _______________________________________________ 

Држављанство                                                  _____________________________________________ 

Националност                                                  _____________________________________________ 

Вјероисповијест                                               _____________________________________________ 

Пребивалиште умрле особе                           _____________________________________________ 

Брачно стање                                                   _____________________________________________ 

Презиме и име супружника и његово  

презиме прије закључивања брака               _____________________________________________ 

Презиме и име оца                                         _____________________________________________ 

Презиме, дјевојачко презиме и име мајке   _______________________________________________ 

Мјесто сахране                                              _____________________________________________ 

УЗ ЗАХТЈЕВ ПРИЛОЖИТИ: 

1. Увјерење да се умрли не води у МКУ (надлежан матичар по мјесту гдје се чињеница десила), 

2. Потврда о смрти, издата од љекара мртвозорника, извод из МКУ вјерског службеника, 

3. Извод из МК рођених , вјенчаних, увјерење о држављанству и др. 
4. Фотокопија личне карте умрлог/е и подносиоца захтјева, 

5. Други докази по потреби (изјава два свједока), 

6. Општинска административна такса у износу 4КМ (Шалтер сала општине Станари). 

УКОЛИКО УДОВОЉИТЕ ЗАХТЈЕВУ ОДРИЧЕМ СЕ ПРАВА НА ЖАЛБУ ДАНОМ ПРИЈЕМА РЈЕШЕЊА! 

                                                                                                Потпис подносиоца захтјева 

Станари, _________________.године                                     ______________________________ 

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ И МУП: 

СРОДСТВО СА УМРЛИМ/ОМ: 

КОНТАКТ АДРЕСА: 

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: 



 

 

 


