
 

 

          Образац Р1 – А 
 
НОТАР: ________________ 
Адреса: _________________ 
Број: ___________________     
Датум: _________________ 
 
Основни суд: ___________ 
Адреса: _________________ 
Број: ___________________     
Датум: _________________ 
 
 
МИНИСТАРСТВО ВАЊСКИХ/ИНОСТРАНИХ ПОСЛОВА БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 
 
Дипломатско – конзуларна представништва БиХ  у: ___________ 
Адреса: _________________ 
Број: ___________________     
Датум: _________________ 
 
ПРАВОСУДНА КОМИСИЈА БРЧКО ДИСТРИКТА БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 
РЕГИСТАР ТЕСТАМЕНАТА И ДРУГИХ НАСЉЕДНОПРАВНИХ ПОСЛОВА 
У БРЧКО ДИСТРИКТУ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 
76120 Брчко 
Трг правде бр. 10 
 
ПРЕДМЕТ: Захтјев за евидентирање чињеница о враћању, опозиву или проглашењу 
тестамента који подносе овлаштени органи власти и особе са јавним овлаштењима 
 
Захтјевамо да евидентирате у Регистар тестамента и других насљедноправних послова у Брчко 
дистрикту Босне и Херцеговине чињенице о враћању, опозиву или проглашењу тестамента 
завјештатеља _______________________________________ (навести податке о врсти 
тестамента и завјештаоца име, презиме, датум рођења или ЈМБ/персонални број), сачињеног 
од стране________________________,       под бројем: ___________, од дана_____________ 
према сљедећим подацима:  
 
Подаци о враћању, опозиву или проглашењу тестамента: 
 

1. датум враћања тестамента завјештаоцу или његовом пуномоћнику: 
_______________ 

              2.    ко је вратио тестамент: 
____________________________________________________ 
              3.    датум и број опозива тестамента: ___________________________________________ 

4.  пред ким је завјешталац опозвао тестамент (суд, нотар, ДКП): 
____________________ 

5. датум проглашења тестамента: _____________________________________________ 
6. пред ким је тестамент проглашен (суд или нотар као повјереник суда у оставинском 

поступку) и број предмета под којим је проглашен тестамент: 
_______________________________________________________________________ 

 
 
     НОТАР/СУДИЈА/ОВЛАШТЕНО ЛИЦЕ ДКП БИХ 
         __________________________ 
 МП             (Име и презиме – потпис) 
 
 



 

 

ПРИЛОГ: Доказ о уплати накнаде за евидентирање чињеница. 
 
Напомена: Захтјев за евидентирање чињеница о враћању и опозиву тестамента (од редног броја 1-4 
овог захтјева) подноси Основни суд и нотари те дипломатско- конзуларна представништва БиХ) 
 
    Захтјев за евидентирање чињеница о  проглашењу тестамента (од редног броја 5-6 овог 
захтјева) подноси Основни суд, односно нотар као повјереник суда у оставинском поступку, пред којим 
је проглашен тестамент. 
 

 


