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Perušić d.o.o.
	53202 Perušić, Trg popa Marka Mesića 2

	                 za komunalne djelatnosti
	                                                               OIB: 72380967406


__________________________________

Ime i prezime

__________________________________

Adresa (ulica i broj)

__________________________________

Mjesto, poštanski broj

__________________________________

OIB

Perušić,______________ godine

ZAHTJEV ZA EKSHUMACIJU POSMRTNIH OSTATAKA

Molim Vas da mi odobrite ekshumaciju posmrtnih ostataka pok._____________________________________

rođenog – e _________________________godine, umrlog – e ________________________________godine,

sa groblja __________________________ polje__________, broj____________ u ukopno mjesto groblje __________________ polje___________, broj_________.

Ekshumaciju će vršiti ovlaštena tvrtka______________________________,

dana_________ u ________sati.

Prilozi:

· Potvrda o korisniku grobnog mjesta za grobno mjesto iz kojeg se vrši ekshumacija

· Potvrda o korisniku grobnog mjesta za grobno mjesto u koje se vrši prijenos posmrtnih ostataka

· Dokaz iz čl. 13. Pravilnika o uvjetima i načinu obavljanja prijenosa, pogreba i iskopavanja umrlih osoba (Rješenje o nasljeđivanju, Rodni list, vjenčani list)

· Preslika osobne iskaznice

Potpis podnositelja zahtjeva:

_______________________

