
 
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 
ГРАДСКА ОПШТИНА  БАРАЈЕВО 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
 
Број: _______________/ 09 
Датум: _____________/ 09 
Барајево 

ОБ-37 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
 
Предмет: Захтев за пренос посмртних остатака  

(ексхумација) 
 
 
 
 
Молим да ми утврдите право на пренос посмртних остатака (ексхумацију) 
 
 
 
УЗ ЗАХТЕВ ПРИЛАЖЕМ: 
 

1. Извод из матичне књиге умрлих 
2. Доказ управе гробља да је покојник сахрањен 
3. Потврда о смрти или отпусна листа из болнице или записник о обдукцији 
4. Доказ да је обезбеђено гробно место за пренос посмртних остатака 
5. Ако има више власника гробног места доставити сагласност свих корисника 

 
 
 
 
У Барајеву,  ___________ 

                   Потпис подносиоца 
 

___________________ 
 

 
 


