
                           Obrazac 2 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE ZA PRAVO UKOPA 

 
 
 
 
 
 
ZAPRIMLJENO DANA __________________________. 
 
IME I PREZIME / NAZIV TVRTKE:______________________________________, 
 
ADRESA:____________________________________________, 
 
JMBG:_____________________________, 
 
TEL:_____________________________. 
 
 
 
 
 
 

Molim Upravu gradskog groblja općine Kiseljak da mi izda potvrdu o pravu ukopa  na gradskom  

groblju u Kiseljaku na grobnom mjestu broj _______ koji se nalazi na kč.br.___________KO 

__________, a za koje je uredno plaćena naknada kao i godišnje naknade za održavanje. 

 

Poslove ukopa ( ili radova )  će izvoditi 

___________________________________________________________. 

 

U prilogu dostavljam potvrdu o smrti i to___________________. 

 

 

 
 
U Kiseljaku dana __.__.20__.godine 
Broj protokola:        /20 
 
 
 Podnositelj zahtjeva 
 
 
 _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


