___________________________________   
                    GRADSKA GROBLJA 

IME I PREZIME





          VIKTOROVAC d.o.o.

___________________________________



Antuna Grahovara 2

ADRESA







           Sisak

____________________________________

TELEFON / MOBITEL

U Sisku, ____________

PREDMET: PODACI O KORISNIKU GROBNOG MJESTA

1. Korisnik grobnog mjesta

_______________________________________

2. Mjesto stanovanja


_______________________________________

 






(Mjesto, ulica i kućni broj)

3. Broj osobne iskaznice

_______________________________________


i mjesto izdavanja

4. OIB




_______________________________________

5. Oznaka grobnog mjesta 

_______________________________________

       ili ime i prezime  ukopane osobe

6. Mjesno groblje


_______________________________________

