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STRUČNA SLUŽBA ZA POSLOVE OPĆINSKOG NAČELNIKA 
                                                                                                                         ODSJEK ZA INSPEKCIJE 
 

PREDMET: Zahtjev za ekshumaciju 
 

 
Molimo Vas da mi odobrite iskopavanje i prenos (ekshumaciju) posmrtnih ostataka za sljedeće lice: 
 
______________________________________________ rođeno dana _________________________. godine u 
mjestu ________________________općina _________________________.  
Lice je preminulo (umrlo) dana ______________________________. godine i ukopano (sahranjeno) na groblju / 
mezarju u ________________________________________općina_____________________________. 
Iskopavanje i prenos posmrtnih ostataka obavit će se dana________________________.godine, počev u 
________sati. 
Ponovno ukopavanje lica će se obaviti na groblju /mezarju u _________________________________________, 
općina __________________________________, država __________________________, dana 
_________________. godine u ___________ sati. 
Navedeno će izvršiti ovlašteno pokopno društvo 
_________________________________________________________ 
iz ___________________________________________. 
Prenos i prevoz posmrtnih ostataka će izvršiti lice / vozač 
________________________________________________ 
sa specijalnim vozilom marke ______________________________, registarskih oznaka 
_________________________ na relaciji od ___________________________________ do 
______________________________________________. 

 
OBRAZLOŽENJE 

(ukratko napisati razlog zbog čega se traži ekshumacija) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

________ 
IZJAVA PODNOSIOCA INICIJATIVE: Svojim potpisom potvrđujem da sam saglasan na obradu i korištenje svojih ličnih podataka u svrhu inspekcijskog nadzora i kontrole, postupaka pred nadležnim upravnim ili sudskim organima, te na 
elektronsku obradu podataka od strane Općine Kakanj u svrhu stvaranja baze podataka ili obavještavanja - informisanja. 

 
Prilog: 
1x Izvod iz matične knjige umrlih za umrlo lice (općinska služba)– original ili ovjerena fotokopija; 
1x Potvrda o smrti (zdravstvena ustanova gdje je lice umrlo) radi uzroka smrti – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Saglasnost upravitelja groblja / mezarja na kojem je lice ukopano – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Saglasnost upravitelja groblja / mezarja na kojem će se lice ponovo ukopati – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Saglasnost za ekshumaciju – izjava svih srodnika u prvoj liniji krvnog srodstva i bračnog druga (partnera) – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Izvod iz matične knjige rođenih za podnosioca zahtjeva – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Dokaz o registraciji pokopnog društva (izvod iz sudskog registra ili odgovarajuće rješenje) – original ili ovjerena fotokopija; 
1x Saobračajna dozvola specijalnog vozila koje će izvršiti prenos i prevoz – original ili ovjerena fotokopija. 
 
Kakanj, ___________. godine          POTPIS PODNOSIOCA 
ZAHTJEVA 

        __________________________ 
 

                  Broj l.k.____________ izdata od 
______________ 
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