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BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

GRAD VISOKO 

Služba za infrastrukturu, ekologiju, komunalne i inspekcijske poslove

Odsjek za inspekcijske poslove

Podnosilac zahtjeva:

	Prezime i ime / naziv pravnog lica

	

	Adresa stanovanja


	

	Kontakt telefon, e-mail


	


PREDMET: ZAHTJEV ZA EXHUMACIJU
Molim da mi se izda odobrenje za iskop umrlog lica za koji se navodi:
Prezime (ime oca) ime _______________________________________________________________
Djevojačko prezime _________________________________________________________________

Dan, mjesec, godina i mjesto rođenja ____________________________________________________
Dan, mjesec, godina, vrijeme i mjesto smrti _______________________________________________

Uzrok smrti ________________________________________________________________________

Mjesto prvobitne sahrane / naziv groblja _________________________________________________
Naziv i mjesto groblja ponovne sahrane __________________________________________________
Za prevoz / prenos ostataka / umrlog lica koristiti će se vozilo registarske oznake _________________
Upute za uplatu administrativne takse:

Račun primaoca: 199 047 000 401 8370

Vrsta prihoda: 722 131

U korist: Budžet Grada Visoko

Svrha uplate: taksa za sanitarnu saglasnost

Iznos uplate: 10,00 KM
Uz zahtjev prilažem:

1. Potvrdu o smrti,

2. Izvod iz matične knjige umrlih,

3. Registracija ovlaštenog preduzeća,

4. Punomoć od strane porodice,

5. Dokaz o novom grobnom mjestu.

IZJAVA PODNOSIOCA ZAHTJEVA:
Svojim potpisom potvrđujem da sam saglasan sa obradom i korištenjem mojih ličnih podataka u svrhu izdavanja odobrenja za iskop umrlog lica, kontrole, pokretanja i vođenja postupaka pred nadležnim upravnim ili sudskim organima, te elektronskom obradom podataka od strane Grada Visoko u svrhu stvaranja baze podataka ili obavještavanja – informisanja.
Visoko, __.__.____ godine








                PODNOSILAC ZAHTJEVA:








_____________________________________









(čitak potpis podnosioca zahtjeva)






                     L.K. broj _____________ PU _______________
OB-QMS-851-112

___________________________________________________________________________
Ulica Alije Izetbegovića broj 12A, 71300 Visoko, tel.+387 32 732 561, fax.+387 32 738 386, mail:inspekcija@visoko.gov.ba
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