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                                                                                                                      Датум/Date:       

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ СПРОВОДНИЦЕ 
Request for Issuance of a Bill of Lading 

 

 

Подаци о подносиоцу захтева/Applicant Information 

Име и презиме подносиоца захтева и 

сродство са преминулим лицем/ Full 

Name of the Applicant and Relationship to 

the Deceased 

      

Адреса и контакт телефон/ Address and 

contact phone number 
      

 

Подаци о преминулој особи која се преноси/ Information about the Deceased Person 

Being Transferred 

Ime i prezime preminule osobe/ Full name 

of the deceased person 
      

Очево име/ Father’s name 

 
      

Датим рођења  (дд-мм-гггг)/ 

Date of birth (dd-d-mm-yyyy) 

 

      

Место и држава рођења/Place and 

country of birth 

 

      

Држављанство/Citizneship 

 
      

Сат и датум проглашења смрти / Time 

and date of death declaration 
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Место где је лице преминуло (име и 

адреса болнице и сл., или ако је смрт 

наступила код куће, навести само 

адресу)/ Place of Death (name and address 

of the hospital, etc., or if death occurred at 

home, provide only the address) 

 

      

Узрок смрти – дијагноза лекара/ Cause 

of Death – Physician's Diagnosis 

 

      

Име особе која је потврдила идентитет 

преминулог и сродство са преминулом 

особом/ Name of the person who verified 

the identity of the deceased and their 

relationship to the deceased 

 

      

  

Подаци везани за транспорт/ 

Transportation Details  

Број и датум одобрења за пренос 

преминулог издато од Dept. of Health/ 

Approval number and date for transfer of 

the deceased issued by the Dept. of Health 

 

      

Начин превоза (авион, воз, ауто)/ Mode 

of Transportation (Airplane, Train, Car) 

 

      

Да ли се преминуло лице преноси у 

пратњи и чијој (име особе која путује 

истим летом)/ Is the deceased being 

accompanied, and by whom (name of the 

person traveling on the same flight) 

 

      

Место преласка државне границе 

(на пример – Аеродром у Београду)/ 

Border Crossing Location 

(for example – Belgrade Airport) 

      



Naziv groblja, mesto i opština gde će 

preminulo lice biti sahranjeno/ Name of 

cemetery, city, and municipality where the 

deceased will be buried 

 

      

Особa за контакт у Србији/ Contact 

Person in Serbia 

 

      

 

 

 

 

 ___________________________________ 

                                                                                  Потпис подносиоца захтева/   

                                                                                    Signature of the Applicant 

 


