
____________________________________
(Ime i prezime korisnika)

___________________________________
(OIB korisnika)

___________________________________
(adresa prebivališta korisnika)

__________________________________
(adresa za dostavu rješenja i računa)

__________________________________
(kontakt broj mob./tel.)


I Z J A V A

Za grobno mjesto oznake _____________________________ na mjesnom groblju u Ferdinandovcu.

	IME I PREZIME POKOPANE OSOBE
	GODINA ROĐENJA POKOJNIKA
	GODINA SMRTI POKOJNIKA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ovom Izjavom potvrđujem točnost podataka o korisniku grobnog mjesta i pokopanim osobama na navedenom grobnom mjestu.

Napomena: ovu Izjavu dostavite osobno ili putem pošte Općini Ferdinandovac (Jedinstveni upravni odjel Općine Ferdinandovac), Trg slobode 28, 48356 Ferdinandovac.

Kontakt brojevi Općine Ferdinandovac : 048/817 202 ili 048/817 013.
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              ____________________
(potpis korisnika)
