__________________________________           ______________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)                                   (OIB)
___________________________________

(Adresa podnositelja zahtjeva)

___________________________________

(Telefon ili mobitel)

ZAHTJEV ZA UKOP NA
                        GROBLJU ________________ _______________________
Podaci o preminuloj osobi:
Ime i prezime ________________________________________________________

Ime oca​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________
Adresa stanovanja ____________________________________________________
Dan, mjesec, godina i mjesto rođenja:_____________________________________

OIB________________________________________________________________
Bračno stanje ________________________________________________________
Prezime prije zaključenja braka__________________________________________

Ime i prezime bračnog druga ___________________________________________

Uzrok smrti_________________________________________________________

Mjesto smrti_________________________________________________________

Datum smrti_________________________________________________________

Datum i vrijeme ukopa ________________________________________________
Broj gr
obnog mjesta __________________________________________________
NAPOMENA:  Uz zahtjev obavezno priložiti dozvolu za sahranu umrle osobe.
Križ: _______________________________________________________________

Cvijeće: ____________________________________________________________

U Martinskoj Vesi,_______________________.

Podnositelj zahtjeva:

                                                                                                      __________________

