Obrazac broj 14A (član 17. Stav 2.)












  Format A4

Podnosilac zahtjeva

	PREZIME I IME
	 MERGEFIELD  ImePrezime \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	JMB
	 MERGEFIELD  JMB \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Adresa
	 MERGEFIELD  Adresa \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Kontakt-telefon
	 MERGEFIELD  KontaktTelefon \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Datum
	30.03.2023



OPĆINA/GRAD_______________________

___________________________________


(naziv službe za matične knjige)

Predmet: Prijava (zahtjev) za upis podataka u matičnu knjigu umrlih


Za upis smrti u Matičnu knjigu umrlih dajem sljedeće podatke:

	Prezime umrle osobe
	 MERGEFIELD  Prezime \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Ime umrle osobe
	 MERGEFIELD  Ime \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 


	Mjesto smrti
	 MERGEFIELD  MjestoSmrti \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Mjesto sahrane
	 MERGEFIELD  MjestoSahrane \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Dan, mjesec, godina i sat smrti
	 MERGEFIELD  DatumVrijemeSmrti \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 


	Prezime prije sklapanja braka
	 MERGEFIELD  PrezimePrijeSklapanjaBraka \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Dan, mjesec i godian rođenja umrle osobe
	 MERGEFIELD  DatumRodjenja \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	JMB
	 MERGEFIELD  JMBG \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 


	Mjesto, općina/grad rođenja
	 MERGEFIELD  MjestoRodjenja \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Država rođenja
	 MERGEFIELD  DrzavaRodjenja \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Državljanstvo
	 MERGEFIELD  Drzavljanstvo \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Prebivalište
	 MERGEFIELD  Prebivaliste \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Bračno stanje
	 MERGEFIELD  BracnoStanje \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Prezime i ime bračnog partnera
	 MERGEFIELD  PrezimeImeBracnogPartnera \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Prezime prije sklapanja braka
	 MERGEFIELD  PrezimePrijeSklapanjaBrakaPartnera \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Prezime i ime roditelja umrle osobe
	Otac
	Majka

	
	 MERGEFIELD  PrezimeImeOca \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	 MERGEFIELD  PrezimeImeMajke \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	Ime ili naziv prijavitelja smrti
	 MERGEFIELD  ImeNazivPrijaviteljaSmrti \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	 MERGEFIELD  PraznoPolje1 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	 MERGEFIELD  PraznoPolje2 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 

	
	 MERGEFIELD  PraznoPolje3 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT 


Napomena: Za podatke koji nisu poznati ili nisu potrebni rubrika ostaje prazna.

Uz zahtjev prilažem:

1) Potvrda o smrti

2) _______________________________

3) _______________________________

4) _______________________________

5) _______________________________


 
Podnosilac prijave

6) _______________________________


___________________________

7) _______________________________


    
   (prezime i ime)

8) _______________________________
� MERGEFIELD  OpcinaGrad \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �Bužim�


� MERGEFIELD  NazivSluzbe \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog2 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog4 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog3 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog5 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog6 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog7 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �


� MERGEFIELD  Prilog8 \* FirstCap  \* MERGEFORMAT �





