
Zahtjev za izdavanje sprovodnice za prijenos posmrtnih ostataka 
Application for Laissez-passer for a Corpse 

 
PODACI O UMRLOJ OSOBI / VITAL STATISTICS FOR DECEASED 

Ime, ocevo ime, prezime 
First name, father's name, last name  

Djevojacko prezime  
Maiden name   

Dan, mjesec, godina, mjesto i država rodenja 
Date, place and country of birth  

Državljanstvo 
Citizenship  

Broj putovnice 
Passport number  

Dan, mjesec, godina i sat smrti 
Date, time and place of death  

Uzrok smrti 
Cause of death  

Da li je preminula osoba bila ukopana? 
Was the deceased person buried? 

DA / YES            NE / NO 
 

 
OSTALI PODACI / ADDITIONAL INFORMATION 

Mjesto u RH gdje ce osoba biti pokopana 
Place in Croatia where deceased will be 
buried 
 

 

Prijevozno sredstvo 
Transporting vehicle  

Mjesto prelaska državne granice 
Border crossing  

Ime, prezime i adresa podnositelja zahtjeva 
Name, surname and address of applicant  

Ime, prezime i adresa pratitelja 
Name and address of the accompanying person  

 
 
 
_________________________________________ 
 Potpis podnositelja zahtjeva / Applicant signature 
 
 
 

MP      _________________________________________ 
                         Potpis službene osobe 

 


