
Bosna i Hercegovina 

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

             ŽUPANIJA  POSAVSKA 

MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA 

                UPRAVA POLICIJE 

   

PU ____________________ 

PS _____________________ 

Broj evidencije: __________  

 

 

                                                                     Z A H T J E V 

ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA ONESPOSOBLJAVANJE  ORUŽJA, POTVRDE O ONESPOSOBLJAVANJU 

ORUŽJA I ODOBRENJA ZA  DRŽANJE TROFEJNOG 

ORUŽJA 

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA  

1.1. Fizička osoba:                                                                        1.2. Pravna osoba: 

JMB_________                                                                           ID broj_____________________ 

Ime______________                                                                  Naziv______________________ 

Prezime________________                                                               _______________________ 

Ime oca____________________                                               

Datum rođenja_____________                                                   Vrsta (zaokruži odgovarajuće) 

Mjesto rođenja_______________                                              1. Tijelo uprave, 

Općina rođenja__________________                                        2. Agencija za zaštitu ljudi i imovine, 

Datum rođenja__________________                                        3. Poduzeće ili obrt, 

Prebivalište i adresa_________________                                  4. Streljačka organizacija, 

                             ___________________                                    5. Lovačka organizacija                                                                                                  

Zanimanje_________________________                                  6. Ostlo 

Stručna sprema____________________                                    Djelatnost____________________ 

Zaposlen u____________________                                           Sjedište i adresa________________ 

                               (naziv)                                                                          

_________________________________ 

 



2. SADRŽAJ ZAHTJEVA 

    

Vlasnik oružja  

Osoba koja nosi oružje na onesposobljavanje  

Vrsta oružja  

Marka i model  

Kalibar   

Tvornički broj oružja  

Broj oružnog lista  

                                                                                                  

Obrazloženje zahtjeva: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________   

 

 

Razlog za onesposobljavanje oružja: 

1. Rješenje suda. 

2. Legalizacija/amnestija. 

3. Dotrajalo oružje. 

4. Ostalo. 

 

U ___________________               ____________________         ____________________  

                   ( mjesto )                                    ( datum )                  ( potpis podnositelja zahtjeva )  

 

 

________________________________________________________________________________  

 

                                           POPUNJAVA SLUŽBENA OSOBA 

 

 

Odobrenje za onesposobljavanje oružja  broj:__________                  ________________ 

                      (potpis službene osobe) 

 



 

 

 

Postupanje po zahtjevu: 

 

1. Zahtjev odobren. 

2. Zahtjev odbijen. 

 

Izdana potvrda o onesposobljavanju oružja broj:__________________ 

 

Razlog odbijanja zahtjeva: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 

Zahtjev riješen dana: ____________________  

 

Odobrenje za držanje trofejnog oružja  broj: ____________________  

 

 

                                                                      M.P.                               ____________________  

                                                                                                              ( potpis službene osobe )  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    Obrazac 9      
B o s n a   i   H e r c e g o v i n a                                  

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

Ž U P A N I J A     P O S A V S K A 

MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA 

U  P  R  A  V  A    P  O  L  I  C  I  J  E         

  

PU _______________________ 

PS ________________________ 

Broj : _____________________ 

Datum: ____________________ 

 

Na temelju članka 25. Zakona o oružju i streljivu ("Narodne novine Županije Posavske", broj: 4/18), 

rješavajući po zahtjevu __________________________________ za sakupljanje i držanje starog 

oružja, Policijska stanica _________________________ izdaje : 

                                                        ODOBRENJE 

                        ZA SAKUPLJANJE I DRŽANJE STAROG  ORUŽJA           No________ 

 

 

Odobrava se _____________________________________________________, 

                                                     (ime i prezime, naziv) 

rođenom-oj dana ________________ godine u ___________________ sa prebivalištem-sjedištem 

 

u __________________________________________, JMB-ID_____________________________ 

                                 (adresa i mjesto) 

sakupljanje i držanje  starog  oružja. 

Zabranjena je uporaba starog oružja kao oružja  te  nabava, izradba i držanje streljiva. 

 

 

 

 

                                                                             M.P.                 _______________ 

                                                                                                 ( potpis službene osobe ) 

 



                                                                                                                                                                                                                       

           Obrazac 9a 

B o s n a   i   H e r c e g o v i n a                                   

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

Ž U P A N I J A     P O S A V S K A 

MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA 

U  P  R  A  V  A    P  O  L  I  C  I  J  E      

PU ___¬______________ 

PS  _________________                                             

Broj :  

Dana:  

   

Rješavajući po zahtjevu  _________________               iz  __________________________ 

      (ime i prezime/ naziv )                                 (prebivalište-sjedište) 

temeljem članka 53c. Zakona o oružju i streljivu Županije Posavske («Narodne novine Županije 

Posavske», broj 4/18 i 11/22) , Policijska stanica _______ORAŠJE_____  i z d a j e: 

 

                                                                  ODOBRENJE  

                                     ZA ONESPOSOBLJAVANJE VATRENOG ORUŽJA 

 

 Odobrava se    _________________   ,         JMB-ID                                      ,    

                                       (ime i prezime/naziv )               

 sa prebivalištem /sjedištem u ___________________________________________, 

                      ( mjesto, ulica i broj)    

          

da izvrši onesposobljavanje vatrenog oružja: 

 

Vrsta oružja  
 
 

Marka i model  

Kalibar   

Tvornički broj oružja 

  



 

Onesposobljavanje vatrenog oružja mora izvršiti ovlaštena pravna osoba/obrtnik te o istom sačiniti 

potvrdu, a u roku od 48 sati nakon onesposobljavanja dužna je pismeno obavijestiti  nadležnu 

policijsku stanicu.  

 

Vatreno oružje prenosi na onesposobljavanje: 

 

Ime i prezime  

JMB  

Broj osobne karte  

 

Odobrenje se izdaje u svrhu prenošenja vatrenog oružja do pravne osobe/obrtnika koja će izvršiti 

onesposobljavanje vatrenog oružja i suglasnosti da se isto izvrši. 

   

 

 

M.P. 

   ______________________ 

      (potpis službene osobe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                  Obrazac 9b 

                        B o s n a   i   H e r c e g o v i n a                                   

              FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 

         Ž U P A N I J A     P O S A V S K A 

  MINISTARSTVO UNUTARNJIH POSLOVA 

       U  P  R  A  V  A    P  O  L  I  C  I  J  E  

           

PU _______________________ 

PS ________________________ 

 

Broj : _____________________ 

Datum: ____________________ 

 

 

Na temelju članka 53c. Zakona o oružju i streljivu ("Narodne novine Županije Posavske", broj: 4/18 i 

11/22), rješavajući po zahtjevu _____________________  iz  __________________ ,  

                                                                                                   (ime i prezime)                          (prebivalište-

sjedište) 

Policijska stanica _________________________ i z d a j e : 

 

 

                                         POTVRDU 

                               O ONESPOSOBLJAVANJU  ORUŽJA           No________ 

 

 

Potvrđuje se da je  ____________________________________________________________, 

                                   (naziv pravne osobe ili obrtnika koje je provelo onesposobljavanje) 

 

 sa prebivalištem-sjedištem______________________________________________________ 

                         ( adresa i mjesto) 

 

JMB-ID_____________________________ , izvršio onesposobljavanje vatrenog oružja i  



 

bitnih dijelova: 

  

Vrsta:______________________________    Marka, tip :__________________________ 

 

Kalibar:____________________________    Serijski broj:_________________________ 

 

 

u skladu s tehničkim specifikacijama za onesposobljavanje oružja utvrđenim Pravilnikom o 

onesposobljavanju oružja. 

                                  

Datum važenja potvrde:_______________ 

 

 

 

                                                                             M.P.                 _______________ 

                                                                                                 ( potpis službene osobe ) 

 

 

 

 

 


