Podnositelj zahtjeva:

______________________________
Naziv/Ime i prezime

______________________________ 
Adresa

______________________________
OIB

_________________________________________
Tel/mob

_________________________________________
E-mail

______________________________
Mjesto i datum
									OPĆINA SALI
									Jedinstveni upravni odjel
									SALI II 74/A
									23281 SALI


Zahtjev za izdavanje potvrde o pravu korištenja grobnog mjesta

Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Sali podnosim zahtjev za izdavanje potvrde o pravu korištenja grobnog mjesta na mjesnom groblju u _______________________.
Korisnik grobnog mjesta je ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________.
				           (ime i prezime, adresa, OIB)
POTVRDA SE TRAŽI U SVRHU: 
a) prijevoza posmrtnih ostataka 
pokojnog/ice______________________________________________________________________
______________________________________________________________(ime i prezime, adresa)   
  rođ. ____________(datum rođenja),  OIB ___________________, umrlog/le ________________(datum smrti).

b) provođenja ostavinske rasprave iza 
pokojnog/ice______________________________________________________________________
______________________________________________________________(ime i prezime, adresa)   
rođ.  _____________(datum rođenja),  OIB __________________, umrlog/le _________________(datum smrti).


								______________________
								       Potpis podnositelja zahtjeva
