__________________________________________
 Podnositelj izjave (ime i prezime)

__________________________________________ 
Adresa 

__________________________________________ 
OIB 

__________________________________________ 
Kontakt broj 

OPĆINA SVETI ĐURĐ
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
Ulica braće Radić 1, Sveti Đurđ, 42233 Sveti Đurđ

PREDMET: 	Izjava o odricanju grobnog mjesta 

I Z J A V A
kojom ja, ________________________________________________ (ime i prezime)
 iz___________________________________________________________(adresa) 

OIB:______________________, rođen/a_____________________, izjavljujem da
se trajno odričem pojedinačnog / obiteljskog (zaokružiti) grobnog mjesta na mjesnom 
groblju  u 			________, polje 		, red 		, broj groba_____.



Upoznat/a sam sa činjenicom da se izjavom o trajnom odricanju grobnog mjesta, nemam pravo više koristiti istim, te da se ono prenosi na Općinu Sveti Đurđ.
Ovu izjavu dajem u svrhu trajnog odricanja grobnog mjesta pokojnika. 


U Svetom Đurđu, dana __________________godine. 

_______________________
Vlastoručni potpis

