
САНИТАРНА ИНСПЕКЦИЈА 
 
 

                                                                                                                  К Р У Ш Е В А Ц 
 
 
 
ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање услова за ископавање – пренос  
                     посмртних остатака 
 
 
 
 
         Молим вас да ми дате услове под којима се може извршити ископавање – 
пренос посмртних остатака за покојног-у _____________________________________ 
_________________________________ из _____________________________________ 
 
 
 
        Именовани-а је дана __________ премонуо-ла што се види из потврде о смрти 
издате од стране __________________________________________________________ 
        Молимо вас да нам издате услове под којима се посмртни остаци покојног-нице 
могу транспортовати од ___________________________________________________ 
 до ___________________________________________ где ће бити обављена сахрана. 
 
 
 
         Пратилац посмртних остатака биће _____________________________________. 
 
 
 
 
Уз захтев прилажем: 
- потврду о смрти 
- извод из књиге умрлих 
 
 
 
 
 
                                                                                              ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА 
                                                                                              ________________________ 
 
 


