
Podaci o podnosiocu zahtjeva                                                                                                                           Obrazac 2
Ime i prezime: _________________________________________
Adresa: _______________________________________________ 
Kontakt telefon: ________________________________________
Svojstvo sa umrlom osobom______________________________
Punomoćnik:__________________________________________

INSPEKTORAT: Inspektorat sanitarne, zdravstvene, farmaceutske inspekcije i inspekcije za hranu

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SPROVODNICE ZA PRENOS UMRLOG LICA

Molimo  Vas  da  mi  odobrite  prenos  umrlog  lica,  čija  je  smrt  nastupila  na  području  Kantona  Sarajevo,  a  nije  
državljanin  BiH:  ____________________________________,  rođeno  dana_________________godine  u  mjestu 
___________________  općina  _________________________.  Putna  isprava  umrlog  lica  - 
pasoš:__________________________________.  Lice  je  preminulo  (umrlo)  dana  _________________.godine, 
potvrda o smrti izdata od _________________________________________________________________________. 
Adresa i mjesto prebivališta umrlog lica__________________:___________________________________________.
Prenos umrlog lica će se  obaviti dana________________________.godine.
Navedeno  će  izvršiti  ovlašteno  pokopno  društvo  ______________________________________  iz 
__________________________________.  Prenos  i  prevoz  posmrtnih  ostataka  će  izvršiti  lice  /  vozač 
__________________________________________sa specijalnim vozilom marke ___________________________, 
registarskih oznaka _________________na relaciji od____________________________do ____________________.

 
Prilog: 
- Potvrda o smrti (zdravstvena ustanova gdje je lice umrlo) radi uzroka smrti – original ili ovjerena fotokopija; 
- Fotokopija putne isprave umrlog lica – pasoš ili neki drugi identifikacioni dokument
- Saglasnost upravitelja groblja/mezarja na kojem će se lice ponovo ukopati – original ili ovjerena fotokopija; 
- Dokaz o registraciji pokopnog društva (izvod iz sudskog registra ili odgovarajuće rješenje) – original ili ovjerena 
fotokopija; 
- Saobraćajna dozvola specijalnog vozila koje će izvršiti prenos i prevoz – ovjerena fotokopija.
- Punomoć za zastupanje podnosioca zahtjeva - original ili  ovjerena fotokopija
- Administrativna taksa Kantona Sarajevo u iznosu od 2,00 KM.

Sarajevo, ___________.godine 
POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA

_______________________________

NAPOMENA:
Rok za rješavanje predmeta sa potpunom dokumentacijom: 3 dana od dana prijema zahtjeva. 
Zahtjev koji bude zaprimljen do 10h biti će okončan istog radnog dana, a zahtjevi koji budu primljeni poslije 10h bit će okončani  
narednog radnog dana. 
Najava dolaska može se izvršiti putem telefona 033/770-167 ili putem maila: jasmina.hrnjica-bajramovic@kuip.ks.gov.ba
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