
 
 
 
 
 
 
 
                          PRIJAVA SMRTI 
 
----------------------------------------------------------------- 
Enotna matična številka občana    
_______________________________ 
 
Vpisana v MKU za matično območje 
________________________________ 
 
v občini 
________________________________________________________ 
 
letnik ______, stran _______, zap.št. _______, dne ______________ 
 
----------------------------------------------------------------- 
 
1. PRIIMEK IN IME UMRLEGA 
_______________________________________ 
 
2. SPOL (obkroži)    1 - moški, 2 - ženski                    ___ 
 
3. PRIIMEK PRED SKLENITVIJO ZAKONSKE ZVEZE: 
 
   (za osebe, ki so bile poročene) ______________________________ 
 
4. ZAKONSKO STANJE (obkroži) 
 
   1 - samski-a, 2 - poročen-a, 3 - vdovec-vdova, 
 
   4 - razvezan-a,  9 - neznano                               ___ 
 
5. DAN, MESEC, LETO in URA SMRTI     _____________        _______ 
 
6. KRAJ SMRTI 
 
   a) Ulica in hišna številka ___________________________________ 



 
   b) Naselje _________________ c) Občina 
_______________________ 
 
7. DAN, MESEC IN LETO ROJSTVA                       _____________ 
 
8. KRAJ IN OBČINA ROJSTVA 
 
   a) Naselje _________________ b) Občina 
_______________________ 
 
9. STALNO PREBIVALIŠČE IN NASLOV STANOVANJA 
 
   a) Naselje 
___________________________________________________ 
 
   b) Ulica __________________________ Hišna številka ___________ 
 
   c) Občina _________________________ d) Država 
________________ 
 
10. DRŽAVLJANSTVO 
_______________________________________________ 
 
11. VPISAN V EVIDENCO DRŽAVLJANSTVA 
_____________________________ 
 
12. PRIIMEK IN IME ZAKONCA 
 
    a) EMŠO zakonca                    __________________________ 
 
    b) Kraj rojstva zakonca  ____________________________________ 
 
    c) Datum rojstva zakonca 
____________________________________ 
 
    d) Kraj in datum poroke  ____________________________________ 
 
13. PRIIMEK IN IME STARŠEV UMRLEGA 
 
    a) Očeta 
____________________________________________________ 
 



    b) Matere 
___________________________________________________ 
 
14. PRIJAVITELJ SMRTI 
___________________________________________ 
 
15. NASLOV PRIJAVITELJA SMRTI 
___________________________________ 
 
16. SMRT POTRDIL 
 
    a) Priimek in ime mrliškega oglednika _______________________ 
 
    b) Šifra mrliškega oglednika                  _______________ 
 
----------------------------------------------------------------- 
 
Podpis prijavitelja:           Pečat:               Matičar: 
 


