
  

  

 

 

 

                                             ISPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA 

 

       RAZLOG PODNOŠENJA ZAHTJEVA:______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Z          GROBNO MJESTO: 

 
_______________________________________ -  ___________  -  __________  -  _______________  -  ____________ 

groblje     odjel           polje       razred  br. groba 

 
 

ime i prezime prijašnjeg korisnika_______________________________________________________________        

 

 

1)____________________________________________/______________________/____________________________ 

 I     ime  i prezime pokojnika           datum smrtisrodstvo sa pokojnikom 
 

2)____________________________________________/______________________/____________________________ 

                      ime i prezime pokojnika                            datum smrti           srodstvo sa pokojnikom 

 

 

DN       PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 

 
_____________________________________________ 

ime i prezime                                                             OIB         

________________________________________________________________________________________  

ulica i broj, mjesto i broj pošte 

___________________________/__________________________/__________________________________ 

broj telefona                             broj mobitela e-mail adresa 
 

 

 

__ __/__ __/20__                                                                                          ________________ 

datum                                                                                                                    potpis 

 

           

 

 

ZAHTJEV ZA DODJELU PRAVA KORIŠTENJA 

NAPUŠTENOG GROBNOG MJESTA 
OB-602/0 



  

  

 

 

ISPUNJAVA ODGOVORNA OSOBA GRADSKIH GROBLJA 

 

Zahtjev odobren              Zahtjev odbijen   

_________________________________/________________            

 ime i prezime                         funkcija     

 

Napomena:________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

         __ __/__ __/20__                                                                                                   ________________ 

                 datum                                                                                                                      potpis          

 

 


