
 

 

З А Х Т Е В 

за прибављање извода из матичне књиге умрлих 

 

Молим Амбасаду Републике Србије у Краљевини Шведској да прибави извод из 

матичне књиге умрлих за матично подручје __________________________, 

града/општине _____________________________________ 

 

О себи дајем следеће податке: 

Презиме и име: ________________________________ 

Дан, месец и година рођења: ________________________________ 

Место и општина рођења: ________________________________ 

 

О особи за коју тражим извод из матичне књиге умрлих дајем следеће податке: 

Презиме и име: ________________________________ 

Дан, месец и година рођења: ________________________________ 

Место и општина рођења: ________________________________ 

Дан, месец и година смрти: ________________________________ 

Место и општина смрти: ________________________________ 

Име и презиме оца преминуле особе: ________________________________ 

Име и презиме мајке преминуле особе: ________________________________ 

 

 Подносилац захтева: ________________________________________ 

  (својеручни потпис) 

 Адреса у иностранству: ________________________________________ 

 Телефон и е-mail: ________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

АМБАСАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ                   
  EMBASSY OF THE REPUBLIC OF SERBIA 

 

 

 

СТОКХОЛМ 
Stockholm 

Hantverkargatan 26/ III  

112 21 Stockholm     

e-mail: 

consular.stockholm@mfa.rs  

mailto:consular.stockholm@mfa.rs

