ОБ 3
             

ЗАПИСНИК О ЕКСХУМАЦИЈИ ПОСМРТНИХ ОСТАТАКА

[bookmark: _GoBack]
Редни број ____________


Надлежни орган, број (КРИ….)	___________________________

Време обављања ексхумације посмртних остатака   ___________________________________

Место обављања ексхумације посмртних остатака   ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Опис посмртних остатака   ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Стање зубала	__________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посебне карактеристике	  __________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Одећа	_________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Обућа	_________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предмети   ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обдукција  ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начин сахрањивања   _____________________________________________________________________________

Напомена   ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прилог	      ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Датум попуњавања обрасца	________________________
Место попуњавања обрасца	________________________




_____________________________
       Потпис овлашћеног лица

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