__________________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva
__________________________________________

Adresa prebivališta
__________________________________________

OIB 

                                                                                   KOMUNALNO LASINJA D.O.O.
                                                                                   Uprava groblja

                                                                                   Lasinjska cesta 19   
                                                                                   Lasinja                                                                                                     
ZAHTJEV ZA DODJELU GROBNOG MJESTA NA KORIŠTENJE
               Trgovačkom društvu Komunalno Lasinja d.o.o., Upravi groblja podnosim zahtjev za dodjelu novog grobnog mjesta za ukop _____ osobe na mjesnom groblju_________________________________.

   Jednokratnu naknadu za dodjelu grobnog mjesta na korištenje na neodređeno vrijeme platit ću sukladno Odluci o visini naknade za dodjelu grobnog mjesto na korištenje na neodređeno vrijeme.
U Lasinji,__________________                               
                                                                              ____________________________
                                                                                    Potpis podnositelja zahtjeva    
Privitak:
· uvjerenje o prebivalištu………(samo za podnositelje zahtjeva s područja Općine Lasinja)
· preslika osobne iskaznice (samo za podnositelje zahtjeva izvan područja Općine Lasinja)
