
Trg Ante Starčevića 5

10431 Sveta Nedelja

OIB:28675318174

svenkom@svenkom.hr

Datum:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i Prezime :

Adresa:

OIB:

Tel /Mob:

Molim  Naslov da mi izda potvrdu o nositelju prava korištenja groba na groblju u Svetoj Nedelji

Odjel: , polje: , broj :

Svrha izdavanja potvrde:

1. Prijavljivanja prava korištenja groba u ostavinsku masu

2. Sklapanje kupoprodajnog ugovora

3. Sklapanje darovnog ugovora

4. Sklapanje ugovora o ustupanju prava korištenja

5. Sklapanje ugovora o dosmrtnom ili doživotnom uzdržavanju

6. Izdavanje sprovodnice

7. Ostalo

Potpis podnositelja:

Prilozi:

1.

2.

3.

za izdavanje potvrde o nositelju prava korištenja groba

ZAHTJEV 

mailto:svenkom@svenkom.hr

