________________________________________
Ime i prezime korisnika grobnog mjesta, OIB:
________________________________________
Adresa i mjesto stanovanja
________________________________________
Kontakt


________________________________________
Ime i prezime korisnika grobnog mjesta (prijenos), OIB:
________________________________________
Adresa i mjesto stanovanja
________________________________________
Kontakt									
OPĆINA IVANKOVO
									Bošnjaci 6
									32281 IVANKOVO

U skladu s odredbama Odluke o grobljima na području općine Ivankovo Klasa: 363-02/18-01/8, Urbroj: 2188/03-03/1-18-1 od 5. veljače 2018. podnosim
Z A H T J E V
za izdavanje odobrenja ekshumacije i prijenosa posmrtnih ostataka na grobljima 
Općine Ivankovo


Molim da mi se odobri ekshumacija i prijenos posmrtnih ostataka _____________________ na groblju ______________, s grobnog mjesta koje se nalazi na polju  _______,  red______, pod rednim brojem  ________,površine _______ m2 , korisnik grobnog mjesta ________________
na grobno mjesto koje se nalazi na polju _____, red _____, pod rednim brojem ______, površine _____ m2 , korisnika grobnog mjesta ___________________.

Poslove ekshumacije izvodi:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U Ivankovu, __________________ 	

___________________________________		MP.       ___________________________
(potpis korisnika grobnog mjesta)				     	     (potpis izvođača)	

___________________________________
(potpis korisnika grobnog mjesta – prijenos)			
