             __________________________ 
                          Ime (ime oca) prezime

                  ______________________ 
                             Adresa (ulica i broj) 

                          ______________ 
                               Općina prebivališta

                       _________________ 
                                   Kontakt telefon 

      ___________________________________________ 
   Broj lične karte/osobne iskaznice sa naznakom izdavatelja


OPĆINSKOM SUDU U TRAVNIKU
                    Vezirska 2
                    TRAVNIK


PREDMET: Zahtjev za brisanje osude

                   Obraćam se zahtjevom naslovu da mi se izvrši brisanje osude u predmetu Općinskog suda u Travniku, broj________________________ .
[bookmark: _GoBack]
Privitak:

1) dokaz o prethodnom obraćanju nadležnom MUP-u za brisanje osude i da po istom nije postupljeno, odnosno da je podnosilac zahtjeva odbijen sa molbom za brisanje od strane nadležnog MUP-a
2) presuda za koju se traži brisanje osude
3) uvjerenje o nevođenju kaznenog postupka 
4) izvod iz kaznene evidencije nadležnog MUP-a prema mjestu rođenja

Napomena: sukladno čl. 402.  st. (2) KZ BiH, dokaz broj 1) iz privitka ovoga zahtjeva se dostavlja kada je u pitanju prijedlog osuđenog za brisanje osude u kojem stoji, citiramo: „Ako nadležni organ ne postupi po zahtjevu osuđenog u roku od 30 dana od dana prijema zahtjeva, osuđeni može tražiti da Sud donese rješenje o brisanju osude!

Ukoliko Sudu uz molbu ne dostavite dokaz da ste se prethodno obraćali nadležnoj Policijskoj stanici prema mjestu rođenja, kojim ste tražili brisanje uvjetne ili novčane osude, Sud će zahtjev odbaciti i tome donijeti rješenje!

_____________________________
                Mjesto i datum


                                                                                                          Podnosilac zahtjeva 

                                                                                                   __________________________
