(Ime, prezime i OIB podnositelja zahtjeva)

(Adresa stanovanja podnositelja zahtjeva)

(Mjesto stanovanja podnositelja zahtjeva)

(Odnos podnositelja zahtjeva s umrlom osobom—supruznik, dijete, roditelj i dr.)

(Datum podnoSenja zahtjeva)

LEC D.0.O VODICE
OBALA JURICEV IVE COTA 9
22211 VODICE

Predmet: ZAHTJEV ZA PRIJENOS UMRLE OSOBE

Molim naslov da mi izda odobrenje za prijenos( ekshumaciju) posmrtnih ostataka

koji/a je preminuo/la

pokopanog/e na groblju

radi prijenosa i ukopa

(Ime, ocevo ime, prezime - za udane Zene i djevojacko prezime / dan, mjesec, godina, mjesto i drzava rodenja)

(sat, dan, mjesec, godina, mjesto i drzava nastupa smrti i uzrok smrti)

(naziv groblja, grobno mjesto, te datum i godina ukopa)

(mjesto, naziv groblja i grobno mjesto)

Prijevoz posmrtnih ostataka obavit ¢ce

(prijevozno sredstvo, registarski broj vozila)

(ako je tko u pratnji: ime, prezime i adresa pratitelja umrle osobe)

Zahtjevu priloziti:

N

o s

Podatke o umrloj osobi — izvod iz matice umrlih,

Podatak o uzroku smrti (potvrda o smirti, lije¢nicka dokumentacija i sl.),

Dokaz o srodstvu (za supruznike vjen€ani list, za djecu izvod iz mati€éne knjige rodenih, a za sve ostale
prema c¢lanku 11. Pravilnika o uvjetima i nainu obavljanja opremanja, prijenosa, prijevoza, kremiranja,
pogreba i iskopavanja umrlih osoba te o uvjetima glede prostora i opreme pravnih i fizickih osoba za
obavljanje opremanja, prijenosa, prijevoza, kremiranja, pogreba i iskopavanja umrlih osoba),

Podatak — dokaz gdje ¢e umrla osoba biti pokopana (dokaz o mjestu ukopa),

Podatak — dokaz za prijevozno sredstvo (preslika knjizice vozila),

Izjava ovjerena kod javnog biljeznika (Izjava se nalazi uz ovaj Zahtjev)

Potpis podnositelja zahtjeva







