ek,
SR

Ime i prezime fizi¢ke osobe

OIB

Adresa

Kontakt telefona

IZJAVA O ODRICANJU GROBNOG MJESTA

Ja, gore navedeni, kao vlasnik/korisnik grobnog mjesta u ;

Polje , Red , Broj groba , U kojem su ukopane

sljedece osobe:

Ovom izjavom odri¢em se navedenog grobnog mjesta.

U , dana

Potpis vlasnika/korisnika grobnog mjesta



