__________________________________________
Ime i prezime podnositelja zahtjeva – korisnika grobnog mjesta

_________________________________
Adresa 

_________________________________
OIB
    
_________________________________
Telefon	

OPĆINA TOVARNIK
A. G. MATOŠA 2
                                                                                                                       32249 TOVARNIK

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE RJEŠENJA ZA IZVOĐENJE RADOVA NA GROBLJU

Na mjesnom groblju u_________________________________________________________
                            Naselje u kojemu se nalazi groblje

POLJE:  ________          RED: _________        BROJ GROBNOG MJESTA:  ____________

ZAHTJEV SE PODNOSI U SVRHU: (Potrebno zaokružiti)
1. Izgradnje spomenika za jedno grobno mjesto
2. Izgradnje spomenika za grobnicu
3. Ostalo_____________________________________________________________

IZVOĐAČ RADOVA:________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Ime i prezime ili naziv, adresa, OIB, kontakt telefon


PERIOD ZA KOJI SE TRAŽI SUGLASNOST:

Početak radova: _________________       Predviđeni završetak radova: __________________
                                             Datum                                                                                                  Datum
                                                                                                      


U Tovarniku, ______________ godine
                                                                              ____________________________________
                                                                                                                     Potpis podnositelja zahtjeva
Napomena:
U slučaju da grobno mjesto ima više korisnika, podnositelj zahtjeva dužan je, uz Zahtjev za izvođenje predmetnih radova, priložiti potpisane suglasnosti svih sukorisnika.
