
 

AMBASADA BOSNE  I  HERCEGOVINE
 

EMBASSY OF BOSNIA  AND  HERZEGOVINA
 

LONDON
 

 
 _________________________________
                (prezime  i ime podnosioca zahtijeva)
 
_____________________________________________________

                    (adresa: država i grad)
 
_____________________________________________________
                                      (ulica i broj)
 

PREDMET: PRIJAVA SMRTI
 

Prijavljujem smrt 
___________________________________________________
                                                                                                             (prezime  i ime)

Uz prijavu prilažem izvod iz matične knjige umrlih broj ______________ koji je
izdat od strane______________________________________ 
dana________god.
                                                                                 (naziv organa i mjesto)
 

PODACI O UMRLOM  M Ž
    Prezime i ime umrlog lica  
 

    Prezime pri zaključenju braka  
 

    Dan, mjesec i godina rođenja umrlog lica  

    

    Jedinstven matični broj  (JMBG)
             

     Država, mjesto i opština rođenja  

     Država, mjesto i opština sahrane  

     

     Državljanstvo
     (zaokružiti pod brojem jedan ili dva)

1. Bosne i Hercegovine i Republike Srpske
2. Bosne i Hercegovine i Federacije Bosne i Hercegovine

     Nacionalnost  
     Vjeroispovjest  
     

     Prebivalište u Bosni i Hercegovini 
     (mjesto, opština, ulica i broj)

 

     Bračno stanje umrlog  
 

     Prezime i ime supružnika i prezime prije
     zaključenja braka

 

     

     Prezime i ime roditelja
     umrlog lica
     (za majku i djevojačko
     prezime)

 
oca

 
 

majke  

     

 

Molimo da se ova prijava, zajedno sa izvodom iz knjige umrlih, proslijedi 
nadležnom matičnom uredu u Bosni i Hercegovini, radi upisa u matične knjige.
 
 

U Londonu _______________ god.                             Potpis podnosioca zahtjeva

 



                                                                   
 
________________________               M.P.                ______________________
                (potpis ovlaštenog lica)                                                            


