KOMUS SIRAČ
Javna ustanova za

obavljanje komunalnih djelatnosti
OIB:82885418891
Stjepana Radića 120

SIRAČ

PREDMET: Izjava o ustupanju grobnog mjesta
_____________ -  ____ -  _____  - _____ -  _________- ________  -  _________
(mjesto groblja)   (odjel)   (polje)    (razred)   (broj groba)  (br.mjesta)   (ID-rješenja)
Vrsta:   1) grob    2) grobnica
Ranije sahranjeni:______________________________________________________________________________________________________________________________
Ja ________________________________________, OIB ____________________,
adresa  ____________________________________________________________,
srodstvo sa sahranjenima ______________________________________________, 

kontakt _____________________________________________________________
pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da se odričem gore navedenog grobnog mjesta u korist Javne ustanove za obavljanje komunalnih djelatnosti Komus Sirač, Stjepana Radića 120, 43541 Sirač, OIB: 82885418891 što svojim potpisom i potvrđujem.
                                                                                                     Potpis:

                                                                                    _______________________

Datum: ______________                              

