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Predmet: ZAHTJEV ZA ODOBRENJE UKOPA

NOSIOC PRAVA KORIŠTENJA GROBNOG MJESTA:
1. Ime i prezime: ______________________________________OIB: _________________
2. Adresa prebivališta: ______________________________________________________
3. Mob., e-mail: ____________________________________________________________ 
PODACI O POKOJNIKU:
1. Ime i prezime/ djevojačko prezime: ______________________ OIB:________________
2. Ime oca: _____________
3. Adresa prebivališta: __________________________________  
4. Datum rođenja: __________
5. Datum smrti: ____________
6. Mjesto smrti: ____________
7. Uzrok smrti: ____________
PODACI O SAHRANI
1. Datum i vrijeme sahrane: _____________________
2. Broj grobnog mjesta: _________________________
3. Pogrebno poduzeće/kontakt:_________________________________
PODACI O NARUČITELJU:
Ime i prezime (srodstvo s pokojnikom) : __________________________
OIB:  _________________
Adresa, broj mobitela: ____________________
Napomena: Odobrenje za ukop neće biti izdano ukoliko zahtjevu nisu priloženi Potvrda o smrti i Dozvola za ukop
POTPIS PODNOSITELJA					DATUM PODNOŠENJA
_______________________				___________________
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