__________________________________________
Podnositelj zahtjeva (ime i prezime)

__________________________________________ 
Adresa 

__________________________________________ 
OIB 

__________________________________________ 
Kontakt broj 



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


PREDMET:	Zahtjev za dodjelu (kupnju) grobnog mjesta na mjesnom groblju u Sesvetama Ludbreškim 

Ja, __________________________________, OIB:__________________________

s prebivalištem u ______________________________________________________

______________, podnosim Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Sveti Đruđ

zahtjev za dodjelu (kupnju) pojedinačnog / obiteljskog (zaokružiti) grobnog mjesta

na mjesnom groblju u Sesvetama Ludbreškim na polju _____, red _______, broj 

groba _______.


U Svetom Đurđu, ________________________ (datum)


Potpis podnositelja zahtjeva:

					

