_________________________________________

                      (ime i prezime )

_________________________________________
            (adresa: mjesto, ulica i kućni broj)
__________________________________________

                               (OIB)
_________________________________________

           kontakt   (broj telefona ili mobitela )
__________________________________________

        ( mjesto i datum podnošenja zahtjeva)
                                                                                               GRAD MAKARSKA

                                                                                           Obala kralja Tomislava 1/1 

                                                                                                M A K A R S K A

                                                          Povjerenstvo za davanje na korištenje grobnog mjesta 


        « ne otvaraj «

             ZAHTJEV ZA DAVANJE NA KORIŠTENJE GROBNOG MJESTA 

__________________________________________________________________________  
                                      ( navesti obiteljska grobnica ili grobnica za urne)
NA PODRUĆJU GRADA MAKARSKE ________________________________________

__________________________________________________________________________

             (navesti - nema grobno mjesto ili   član obitelji koristi tuđe grobno mjesto) 

_______________________________
Prilozi:                                                                                                         ( potpis)
1. __________________________________

2. ____________________________________
       3. ____________________________________
(navesti dokumentaciju koju prilaže)

Na zahtjev se stavlja 20,00 kn upravne pristoje .
