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ЗАХТЕВ ЗА ТРАЖЕЊЕ НЕСТАЛОГ ЛИЦА


Редни број ____________

1. ПОДАЦИ О НЕСТАЛОМ ЛИЦУ

Презиме   _________________________________
Име оца    _________________________________	       Име мајке __________________________________
Име	    _________________________________

Пол		________________
Брачни статус	________________

Датум рођења	     _________________________
Место рођења	     _________________________
Општина рођења    _________________________
Држава рођења       _________________________

Адреса пребивалишта   ____________________________________________
Држава пребивалишта  ____________________________________________


2. ПОДАЦИ О НЕСТАНКУ

Датум нестанка   ____________________________
Место нестанка   ____________________________
Регион нестанка  ____________________________
Нестао са _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Околности нестанка ______________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Напомена _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Затвор		ДА	Назив затвора _______________________________, у периоду ___________________
		НЕ
Место укопа	________________________________
Број на надгробном обележју________________________________
Случај пријављен Црвеном крсту	ДА	НЕ
Дат узорак за ДНК			ДА	НЕ


3. ТРАЖИЛАЦ

Презиме и име			___________________________________________
Сродство са несталим лицем	___________________________________________
Адреса пребивалишта		___________________________________________
Тел./моб.			___________________________________________
Остали сродници  ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Датум попуњавања обрасца	________________________
Место попуњавања обрасца	________________________




_____________________________					____________________________
Потпис тражиоца						       Потпис овлашћеног лица

Република Србија
Влада
Комисија за нестала лица,
Булевар Михајла Пупина бр.2, 11000 Београд,
Телефон и Факс: +381 (0)11 311 75 54, +381 (0)11 21 42 384
www.kirs.gov.rs
