
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 izvrši izvid groba na groblju u Svetoj Nedelji,

Odjel: , polje: , broj :

1. Izrade Izjave o nadgrobnom uređaju, za potrebe utvrđivanja poreza na promet nekretnina

2. Utvrđivanje grobnosti ukopnog mjesta

3. Ostalo:

Podaci o  korisniku:

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Tel/Mob:

Potpis podnositelja:

Prilozi:

1.

2.

3.

za izlazak službenog predstavnika na grob

ZAHTJEV 

za potrebe :

mailto:svenkom@svenkom.hr

