Obrazac 6.

Broj: oo

DOZVOLA ZA SAHRANU UMRLOG/UMRLE
Dana ............... mjeseca .......... godine ........... sati... ...... ...... pregledao/la sam
mrtvo tijelo-1eS umrlog/e ..o U o
i ustanovio/la da je smrt nastupila dana .............. 20 ........ godine u ............ sati.

Buduci da u smislu Pravilnika o naCinu pregleda umrlih, te utvrdivanja vremena i
uzroka smrti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj .... ) ne postoji zapreka za
sahranu, a potvrda o smrti je popunjena:

DOZVOLJAVA SE
SAHRANA UMRLE OSOBE S TIM DA SE IMA IZVRSITI NAJKASNIJE

(potpis mrtvozornika/ovlastenog doktora medicine)
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