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

ОБ-21 
         Подносилац захтева                          

ПРЕЗИМЕ: 

ИМЕ: 

ЈМБГ: 

БРОЈ ЛИЧНЕ КАРТЕ : 

АДРЕСА: 

ТЕЛЕФОН У СТАНУ: 

МОБИЛНИ ТЕЛЕФОН:  

 
 
Предмет: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ  O СРОДСТВУ  

СА УМРЛИМ ЛИЦЕМ РАДИ ПОСЕТЕ ГРОБЉА  
КОЈЕ СЕ НАЛАЗИ У ИНОСТРАНСТВУ 

 
 
Молим да  ми издате потврду о томе да сам у сродству са лицем које је умрло и сахрањено 
je у иностранству.  
 
 

Име и презиме преминулог_____________________________________________________ 

Местои држава:_______________________________________________________________ 

 

Потврда  ми је потребна (навести разлоге)  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

Уз захтев прилажем:  
1.Извод из матичне  кљиге умрлих (  за лице које је сахрањено у иностранству) 
2. Извод из матичне књиге рођених  ( за лице које подноси захтев  или неки други  документ којим се 
доказује сродство ) 
3.Изјава са два сведока  оверена у суду или општини да је лице које је сахрањено у иносранству  у сродству 
са подносиоцем захтева ( само у случају када не постоји други доказ којим се доказује сродство )      
4. Фотокопија личне карте   
5. Републичка административна такса                                                                                   
6.___________________________________ 
 
 
 
У Барајеву,  ___________ 

                   Потпис подносиоца 
 

___________________ 
 

 
Таксу у износу од ________ динара, уплатити на жиро рачун број 840-742221843-57 са моделом и 
позивом на број  97  68010, сврха дознаке: Републичка административна такаса, прималац: 
Република Србија 


