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ZAHTJEV ZA ISKAZ INTERESA ZA KUPNJU
GROBNOG MJESTA NA GRADSKOM GROBLJU VODICE

I. PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime:

Adresa:

OIB:

Mobitel / telefon:

Email:

II. GROBNO MJESTO

Vrsta grobnice:

 dvostruka

 trostruka

četverostruka

svejedno

III. PODACI O POKOJNIKU UKOPANOM U ZAJEDNIČKOJ ILI TUĐOJ GROBNICI *

Ime i prezime pokojnika:

Trenutno ukopno mjesto:

Datum ukopa:

* Potrebno popuniti ukoliko se pokojnika namjerava premjestiti u grobnicu za čiju se kupnju iskazuje interes.

Mjesto: Datum:

Podnositelj zahtjeva:

Sukladno članku 6. st. 2. Zakona o zaštiti osobnih podataka (NN 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12), svojim potpisom dajem suglasnost da se 
moji osobni podaci upotrijebe u svrhu rješavanja zahtjeva.
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