	[image: image1.png]


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.

(datum)

ZAHTJEV ZA PRIJENOS EKSHUMIRANIH POSMRTNIH OSTATAKA

Molim da mi se odobri prijenos ekshumiranih posmrtnih ostataka, pok. ______________________

rođenog – e _________________________godine, umrlog – e ________________________________godine

u grobno mjesto __________________________________, a za koje je izdano Rješenje o korištenju

(mjesto groblja i lokacija)

grobnog mjesta (KLASA: __________________________, URBROJ: __________________________).

Polaganje
ekshumiranih
posmrtnih
ostataka
u
grobno
mjesto
vršit
će
ovlaštena
tvrtka

_____________________________________________________,
dana__________________,
u

__________sati.

Prilozi:

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

· Preslika osobne iskaznice

Potpis podnositelja zahtjeva:

_____________________________

