Obrazac R1-B

Zavjestalac (ime i prezime, JMB/personalni broj, adresa):

Li¢no ili po punomo¢éniku (ime i prezime, JMB/personalni broj, adresa):

Datum:

PRAVOSUDNA KOMISIJA BRCKO DISTRIKTA BOSNE I HERCEGOVINE
REGISTAR TESTAMENATA I DRUGIH NASLJEDNOPRAVNIH POSLOVA
U BRCKO DISTRIKTU BOSNE I HERCEGOVINE

76120 Brcko

Trg pravde br. 10

PREDMET: Zahtjev za evidentiranje ¢injenica o vracanju ili opozivu testamenta koji podnosi
zavjeStalac, li¢no ili putem punomo¢nika

Zahtjevamo da evidentirate u Registar testamenta i drugih nasljednopravnih poslova u Bréko distriktu
Bosne i Hercegovine Cinjenice o vracanju ili opozivu testamenta zavjeStaoca:
(navesti podatke o vrsti testamenta i zavjestaocu — ime,
prezime, datum rodenja ili JMB/personalni broj), safinjenog od strane ,
pod brojem: , od dana , prema sljede¢im podacima:

Podaci o vracanju i opozivu testamenta:

1. datum vracanja testamenta zavjeStatelju ili njegovom punomoc¢niku:
2. ko je vratio testament:
3. datum opoziva testamenta:
4. svjedoci opoziva testamenta:
PODNOSILAC ZAHTJEVA
MP (Ime i prezime — potpis)

PRILOG 1. Punomo¢ sa potpisom zavjeStaoca koji je ovjeren od strane notara
, pod brojem: , od dana: (ako se
zahtjev podnosi putem punomo¢nika),

PRILOG 2. Dokaz o uplati naknade za evidentiranje ¢injenica.

Napomena: Zahtjev za evidentiranje cinjenica o vracanju ili opozivu podnosi zavjestalac neposredno ili putem
punomocnika na osnovu posebne punomoci na kojoj potpis zavjestoca mora biti ovjeren od strane notara. Ako
zavjestalac dostavlja zahtjev licno putem preporucene posiljke, njegov potpis na zahtjevu mora biti propisno
ovjeren.



