W\ Svenkom

ZA KOMUNALNE DJELATNOSTI - SVETA NEDELJA

Datum:

PODNOSITEL) ZAHTJEVA

Ime i Prezime :

Adresa:
OIB:
Tel /Mob:

ZAHTIEV

za upis prava ukopa

Molim Naslov da upiSe pravo ukopa za pokojnika / Zivu¢u osobu u sluc¢aju smrti,

Ime i prezime:
Adresa:

OIB:

Tel/Mob:

u grobno mjesto na groblju u Svetoj Nedelji
Odjel: , polje: , broj :

Trg Ante Starcevica 5
10431 Sveta Nedelja
0IB:28675318174

svenkom@svenkom.hr

temeljem ovjerene izjave nositelja prava koristenja groba.

Potpis podnositelja:

Prilozi:

1. Izjava nositelja prava koriStenja groba ovjerena kod javnog biljeznika



mailto:svenkom@svenkom.hr

