
                                                                   (Ime i prezime, OIB)

                                                                           ( Adresa )

                                                                                                                                  OPĆINA ČEMINAC



PREDMET: Zahtjev za izdavanje Potvrde grobnog mjesta na području Općine Čeminac:
Podaci zadužene osobe:
Ime i prezime:____________________________________________________________
Adresa:____________________________________________________________________
Oib: ____________________________________________________________________
Mjesno groblje:________________________ polje_____ red_____ broj grobnog mjesta_______     
Isto mi je potrebno u svrhu:  _________________________________________________                                                                                      





_____________________________                                                         __________________________
            ( Mjesto, datum)                                                                                    ( Podnositelja zahtjeva)

