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Pag, Braće Fabijanića 1
__________________________________________________________________________________




_________________________________
Ime i prezime podnositelja
_______________    ________________
OIB			Tel./ Mob.
_________________________________
Mjesto, ulica, kućni br.
_________________________________
E-mail


ZAHTJEV
  ZA REZERVACIJU/ DODJELU GROBNOG MJESTA NA KORIŠTENJE


Molim naslov da mi prije nastale potrebe za ukopom dodijeli grobno mjesto na gradskom/mjesnom 

groblju _______________________________ u ____________________ .


Zainteresiran/a sam za kupnju grobnice sa:
(zaokružiti)

1. 4     ukopna mjesta
2. 7    ukopnih mjesta
3. __ ukopnih mjesta



U _______________ dana ______________ godine.



Prilog:
1. Preslika osobna iskaznice


_________________
 Potpis podnositelja
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