
        
РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ОПШТИНА ПАРАЋИН 
ОПШТИНСКА УПРАВА ОПШТИНЕ ПАРАЋИН 

ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ И ЗАЈЕДНИЧКЕ ПОСЛОВЕ 
Матична служба 

   

  

   

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА УПИС У МАТИЧНУ КЊИГУ УМРЛИХ  

 (за лица умрла у иностранству).  

  

  

Дана  _______________  у ______________________________________  

преминуо је :_________________________________________________ 

рођен ________________.год. у _________________________________ 

од оца __________________________________________ и мајке 

_________________________________________  са пребивалиштем у 

______________________________  

ул._______________________________________________, бр.________,   

  

држављнин _________________, ЈМБГ: │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │ ожењен-

удата за ________________________________,  а чињеница о смрти уписана је у МКР 

за мат.подручје __________________________, држава ___________________, тек.бр. 

__________ за ____________ годину.  

  

Молимо Вас да извршите упис чињенице о смрти у матичну књигу умрлих за  матично 

подручје Параћин.  

  
ПРИЛОГ:  

1.________________________________________________________________________  

2.________________________________________________________________________  

3.________________________________________________________________________  

   

У __________________,  ______.године   

   
                                               Подносилац захтева,  

                                                            ________________________________  

                                                      (име и презиме)  

                                                                                   

                                                                                  ЛК.БР МЕСТО ИЗДАВАЊА_________________________________   

  
                                                        АДРЕСА________________________________  

  
                                                        ЈМБГ: │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  │  

  
                                                       ТЕЛЕФОН______________________________  

  
                                                        ПОТПИС:_______________________________  


