	

	Ime i prezime – Nome e cognome

	

	Adresa – Indirizzo

	

	OIB

	

	Kontakt telefon  i e-mail adresa

  Numero di telefono e indirizzo e-mail


	OPĆINA OPRTALJ – PORTOLE

Jedinstveni upravni odjel
Matka Laginje 21
52428 OPRTALJ - PORTOLE


	PREDMET: 
OGETTO:  


	Dostava podataka za obračun  grobne naknade



Izjavljujem da su moji pokojnici korisnici grobnog mjesta za slijedeće:
1. MJESNO GROBLJE – CIMITERO:


__________________________
2. ZA POKOJNIKA – PER IL DEFUNTO:

__________________________
3. PREMINULOG DANA – DECEDUTO IN DATA:
__________________________
4. BROJ – NUMERO:




__________________________
5. POVRŠINA – SUPERFICE m2:


__________________________
6. POLJE - CAMPO:




__________________________
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su gore navedeni podaci točni i da se mogu koristiti u postupku donošenja rješenja o dodjeli grobnog mjesta koji se vodi pri naslovno označenom upravnom odjelu Općine Oprtalj - Portole.

Con la mia firma confermo che i dati suddetti sono esatti e che si possono utilizzare nel procedimento di emanazione del decreto d'assegnazione della particella sepolcrale e per gli altri bisogni del Comune di Oprtalj - Portole.
	Oprtalj - Portole,
	
	
	20
	godine.


	

	Podnositelj zahtjeva – Il richiedente:


