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PREDMET: Upis korisnika grobnog mjesta

Molim naslov da:

a) mi dodijeli grobno mjesto na mjesnom groblju u Svetom Križu Začretju 
b) izvrši promjenu u evidenciji korisnika grobnih mjesta za grobno mjesto na mjesnom groblju u Svetom Križu Začretju koje se nalazi u ____polju, broj groba ________, _______grobnih mjesta.

U Svetom Križu Začretju, __________________

__________________________










            potpis

Ovom zahtjevu prilažem:

· Presliku Rješenja o nasljeđivanju

· Izjavu o ustupanju grobnih mjesta

