___________________________________________

(ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva)

___________________________________________

(adresa)

___________________________________________

(broj telefona ili mobitela)

___________________________________________

OIB

REPUBLIKA HRVATSKA
DUBROVAČKO-NERETVANSKA  ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA OPĆU UPRAVU I 
IMOVINSKO-PRAVNE POSLOVE

Vukovarska 16

20000  DUBROVNIK

PREDMET: - upis u maticu umrlih po članku 27. Zakona o državnim maticama
Molim da se činjenica smrti  ________________________________ upiše u maticu umrlih Republike Hrvatske.

Zahtjevu prilažem:

1. __Potvrda o smrti broj: ______________________

2. __preslika osobne iskaznice podnositelja/ice zahtjeva
3. _________________________________________ 

Dubrovnik, ___________________










Podnositelj/ica zahtjeva:


_________________________________

