____________________________________
(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_____________________________________
(Adresa)

_____________________________________
(OIB)

_____________________________________
(Kontakt tel/mob)

U Svetom Ivanu Zelini,_______________2023.


							ZELINSKE KOMUNALIJE D.O.O.
							KATARINE KRIZMANIĆ 1
							10380 SVETI IVAN ZELINA


PREDMET: ZAHTJEV ZA DODJELU GROBNOG MJESTA NA KORIŠTENJE

Molim naslov da mi dodijeli grobno mjesto na korištenje.

Podaci o korisniku:
Ime i prezime:_____________________
OIB: _____________________________
Adresa stanovanja: ____________________________________________
Adresa elektroničke pošte: ______________________________
Broj telefona/mobitela: _________________________________

[bookmark: _GoBack]
_________________________
Potpis podnositelja zahtjeva
