_______________________________________

/ime i prezime novog korisnika grobnog mjesta/

_________________________________

/adresa, poštanski broj mjesta/

_________________________________

/OIB/

OPĆINA KALNIK
Jedinstveni upravni odjel Općine Kalnik
Trg Stjepana Radića 5, Kalnik

(UPRAVA GROBLJA)

Predmet: 
Zahtjev za dodjelu novog grobnog mjesta 
   
 na mjesnom groblju u _______________________

Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Kalnik podnosim zahtjev za dodjelu novog 
grobnog mjesta ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

/ jednostruko ili dvostruko ili trostruko grobno mjesto, jednostruko grobno mjesto s okvirom, dvostruko grobno mjesto s okvirom, jednostruku grobnicu, dvostruku grobnicu /
na mjesnom groblju u _______________________.


Jednokratnu naknadu za dodjelu grobnog mjesta na korištenje platiti ću u skladu s odredbama Odluke o utvrđivanju cijena usluga na grobljima na području Općine Kalnik („Službeni glasnik Koprivničko-križevačke županije“, broj 5/11. i 14/15.).








__________________________









        podnositelj zahtjeva

Prilog:

- preslika osobne iskaznice podnositelja zahtjeva
