______________________________________



              

 (ime i prezime podnositelja zahtjeva)                                                                

______________________________________

(adresa podnositelja zahtjeva)

_____________________________________

(OIB)

_____________________________________

 (telefon/mobitel)

                  OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

                        MATIČNI URED OSIJEK
PREDMET: - Zahtjev za izdavanje isprave iz matice umrlih
Molim da mi izdate (zaokružite traženo):

1. SMRTNI LIST  

2. IZVADAK IZ MATICE UMRLIH
3. MEĐUNARODNI IZVADAK IZ MATICE UMRLIH
PODACI O OSOBI ZA KOJU SE TRAŽI ISPRAVA
IME I PREZIME umrle osobe      ___________________________________________________
Datum rođenja umrle osobe     ___________________________________________________

Mjesto rođenja umrle osobe     ___________________________________________________

MJESTO smrti             ___________________________________________________________

DATUM smrti             ___________________________________________________________
Isprava mi je potrebna u svrhu  ___________________________________________________
Za izdavanje isprava iz matice umrlih potrebno je dokazati pravni interes podnositelja zahtjeva.

Svojstvo podnositelja                  ___________________________________________________

Osijek,  ________________________

KLASA:    

URBROJ: 







             

______________________________









                    (Potpis podnositelja zahtjeva)

Napomena: U skladu sa Uredbom o tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“, broj 92/21), upravna pristojba se ne plaća.

