
_________________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

________________________________________
(adresa stanovanja podnositelja zahtjeva)

________________________
(srodstvo s pokojnikom)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(OIB)                                                                                               
________________________
(br. osobne iskaznice)




DUBROVAČKO-NERETVANSKA
ŽUPANIJA
Upravni odjel za zdravstvo, obitelj i branitelje




PREDMET: Zahtjev za izdavanje narudžbenica za ukop pok. _____________________________


Molim da se prijevoz, pogrebna oprema i ukop pok. ___________________________________ osigura 

izdavanjem odgovarajuće narudžbenice pogrebnom poduzeću _________________________________

_________________________________, tel: ___________________________, kojeg sam odabrao/la.
                         (naziv i sjedište te kontakt telefon pogrebnog poduzeća)



U _______________, ____________ godine.


  ________________________
 								   (potpis podnositelja zahtjeva)
