
ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ УВЕРЕЊА О ИЗВРШЕНОЈ САХРАНИ 

Молим Вас да ми издате уверење да сам сахранио покојног­у 

_______________________________________________________ 

из _______________________________________који­a је умро­ла_____________20___ 

у ________________________________________ 

За  утврђивање  овог  чињеничног  стања  за  које  се  не  води  службена  евиденција 

предлажем да се саслушају следећи сведоци: 

________________________________________из________________________________ 

________________________________________из________________________________ 

Уверење је ослобођено плаћања таксе на основу чл. 19. тачка 9. Закона о републичким 
административним таксама ( " Сл. гласник РС", бр. 43. и 51. /2003 и 61/2005.  и др.) 

У Горњем Милановцу  ПОДНОСИЛАЦ МОЛБЕ 

__________________                            ________________________________ 

из ________________________________ 

ул. _______________________________ 

ИЗЈАВА СВЕДОКА: 

Ми доле потписани грађани, под моралном и материјалном одговорношћу тврдимо да 

је _____________________________________________________________ сахранио­ла 

покојног­у_______________________________________________________ 

о свом трошку и по обичајима који владају у овом крају. 

СВЕДОЦИ 

1._______________________________ 2.______________________________ 

лк._____________________________   лк._____________________________ 

из______________________________    из.____________________________ 

ОПШТИНА ГОРЊИ МИЛАНОВАЦ 
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ОПШТУ УПРАВУ 
Писарница 

МЕСТО ЗА ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ


