ZAGREBACK)
HOLDING

ZAHTJEV ZA PROMJENU PLATITELJA

RACUNA GODISNJE GROBNE NAKNADE ke

MOLIM DA RACUN GODISNJE GROBNE NAKNADE SALJETE NA:

IME I PREZIME O1B

ULICA I BROJ, MJESTO I BROJ POSTE

/
BROJ TELEFONA BROJ MOBITELA

Molimo da zaokruZite nacin dostave raduna: KUCNA ADRESA ili E-MAIL:

ZA GROBNO MJESTO:
1; . : 1 .

GROBLJE ODJEL POLJE RAZRED  BR. GROBA
5 ? 4 : .

GROBLJE ODJEL POLJE RAZRED  BR. GROBA

* Tko je do sada pla¢ao/la grobnu naknadu

( IME I PREZIME, ADRESA )
* Molimo da zaokruzite razlog promjene: preseljenje, prija$nji platitelj pokojni ili drugo:

* Navesti srodstvo s korisnikom, platiteljem ili pokojnikom:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA
(Ime i prezime) OIB
/
(Ulica i broj, mjesto i broj poste) (Broj telefona ili mobitela)
(Datum) (Potpis)

# Zagrebatki holding d.o.0. ¥ Traovalki sud u Zagrebu, MBS 080042853

Zagreb, Ulica grada Vukovara 41 OB 855840659R7-013

Tel + 385 1 8420 000 Zagrebaltka banka d.d., Zagreb
R Paditiznica CRADSKA GROBLIA Broj ratuna; HRBOZIG0O001400480871

Zagreb, Alsja Heemanng Bollea 27
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