KOMUS SIRAČ

Javna ustanova za

obavljanje komunalnih djelatnosti

OIB:82885418891

Stjepana Radića 120

SIRAČ

PREDMET: Izjava o naknadi za održavanje groblja
Sahranjena osoba:
a) ______________________________________________________________


(ime i prezime, adresa, OIB, ID-rješenja)


b) _____________ -  ___ -  ___  - _____ -  _________- ________       _______
(mjesto groblja)  (odjel) (polje) (razred)  (broj groba) (br.mjesta)    (ID-rješenja)
c) _____________ -  ___ -  ___  - _____ -  _________- ________       _______

(mjesto groblja)  (odjel) (polje) (razred)  (broj groba) (br.mjesta)    (ID-rješenja)

d) _____________ -  ___ -  ___  - _____ -  _________- ________       _______

(mjesto groblja)  (odjel) (polje) (razred)  (broj groba) (br.mjesta)    (ID-rješenja)

e) _____________ -  ___ -  ___  - _____ -  _________- ________       _______

(mjesto groblja)  (odjel) (polje) (razred)  (broj groba) (br.mjesta)    (ID-rješenja)

f) _____________ -  ___ -  ___  - _____ -  _________- ________       _______

(mjesto groblja)  (odjel) (polje) (razred)  (broj groba) (br.mjesta)    (ID-rješenja)

Korisnik plaćanja grobne  naknade:  

________________________________________OIB ________________________



    (Ime i prezime)

Kontakt osoba:  
________________________________________OIB ________________________



    (Ime i prezime)

___________________________________________________________________

(adresa, telefonski broj/mobitel, e-mail)

NAPOMENA:________________________________________________________

            Potpis:

Datum: ______________

                        

  








_______________________
KOMUS SIRAČ

Javna ustanova za

obavljanje komunalnih djelatnosti

OIB:82885418891

Stjepana Radića 120

SIRAČ

PREDMET: Izjava o naknadi za održavanje groblja

Sahranjena osoba:

a) ______________________________________________________________


(ime i prezime, adresa, OIB, ili broj OI, ili JMBG)


b) _______________ -  ______ -  _____  - _______ -  ____________-________

 (mjesto groblja)        (odjel)     (polje)      (razred)        (broj groba)    (br.mjes)

vrsta: 1) grob     2) grobnica   

c) ________________________________

 (šifra – analitički konto korisnika)

d) osnova stjecanja:    a) nasljeđe      b)novo 
c) povijesno  

e) ranije sahranjeni: ________________________________________________

___________________________________________________________________

     (navesti ime i prezime,ime oca, godina smrti te ostale poznate podatke)

Korisnik plaćanja grobne  naknade:  

________________________________________OIB ________________________



    (Ime i prezime)

Kontakt osoba:
________________________________________OIB ________________________



    (Ime i prezime)

___________________________________________________________________

(adresa, telefonski broj/mobitel, e-mail)

NAPOMENA:_________________________________________________________
Datum: _____________________



     Potpis:
                                                                                                                        _____________________
KOMUS SIRAČ

Javna ustanova za

obavljanje komunalnih djelatnosti

OIB:82885418891

Stjepana Radića 120

SIRAČ

PREDMET: Izjava o naknadi za održavanje groblja

Sahranjena osoba:

a) ______________________________________________________________


(ime i prezime, adresa, OIB, ili broj OI, ili JMBG)


b) _______________ -  ______ -  _____  - _______ -  ____________-________

 (mjesto groblja)        (odjel)     (polje)      (razred)        (broj groba)    (br.mjes)

vrsta: 1) grob     2) grobnica   

c) ________________________________

 (šifra – analitički konto korisnika)

d) osnova stjecanja:    a) nasljeđe      b)novo 
c) povijesno  

e) ranije sahranjeni: ________________________________________________

___________________________________________________________________

     (navesti ime i prezime,ime oca, godina smrti te ostale poznate podatke)

Korisnik plaćanja:

________________________________________OIB ________________________



    (Ime i prezime)

___________________________________________________________________

(adresa, telefon broj/mobitel, e-mail)

Potpis:

Datum: ____________________                                   ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________
