
          Obrazac 4 

Predmet: Izjava o preuzimanju obaveze plaćanja 

 

 

Dana______________________________, ja______________________________________ 

         ( datum )     ( ime i prezime ) 

iz_______________________________________________,  kontak telefon ____/_____-_____ 

                                     ( adresa ) 

JMBG: ______________________     

pristupi/la sam u prostorije Uprave gradskog groblja u Kiseljaku radi reguliranja sahrane  

pokojnog/e _________________________________ iz______________________________  na 

  ( ime i prezime )     ( adresa ) 

grobnom mjestu br._______________, kč.______, KO________________ 

s kojim sam u srodstvu______________________,te dajem slijedeću  

 

I Z J A V U 

kojom izjavljujem  da  sam  upoznat/ta  s  obvezom plaćanja  godišnje naknade za održavanje 

grobnog mjesta te istu preuzimam. 

 

 

 

      ________________________________ 

                       Izjavu dao 

 

 

 

 

 

 

 


