/ IME | PREZIME PODNOSIOCA ZAHTJEVA /

/ ULICA, BROJ, BROJ STANA/

/ POSTANSKI BROJ , MJESTO /

/ BROJ TELEFONA /
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DKP BIH Stockholm

/MJESTO/

Zahtjev za prenoSenje posmrtnih ostataka iz inostranstva u Bosnu i Hercegovinu
Application for the certificate for the transfer of human remains to Bosnia and Herzegovina

Podaci o umrlom licu:

Prezime (za udate Zene i djeuiNa prezime) ( )
Ime umrlog lica evodme
Dan, mjesec i godina rodenja

Mjesto, opStina i zemlja rodenja

Drzavljanstvo

Sat, dan, mjesec i godina smrti

Mjesto, opsStina i zemlja gdje je smrt nastupila
Uzrok smirti

Da li je umrlo lice bilo sahranjeno - kremirano

Ostali podaci:
Prevozno sredstvo kojinecése izvrsiti prevoz

Registarski broj vozila i ime voza

PrenoSenje umrlog lica vrsi se u pratnji

Granitmi prelaz ulaska u BiH

Mijesto, opStina i naziv groblja u koje se lice prenosi — ukopava

Prilozi:

1. Vazeéi pasoSa BiH ili drugog identifikacijski dokument
2. Dokumenti potrebni prema teritoriji sahrane u BiH (FBiH, RS, BDBIiH)
2. Dokaz o uplati konzularne takse

U datum 20 :
/mjesto/ /potpis podnosioca zahtjeva/

Preporucljivo je da ovaj dokument popunite racunarom i ispiSete/odstampajte, te nakon toga, po potrebi potpisete!
Ako nemate mogucnost koristenja nasih slova na tastaturi, kopirajte ih iz prozorci¢a na desnoj ivici/rubu!

Polja sa uputstvima, slovima itd. nece biti ispisana/odStampana!

Primjedbe posaljite na adresu IT&L services.

Izrada obrasca/formulara:

IT&L Services http://fikret.fifit/
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