___________________________________________________________________________  

                        (naziv fizičke/pravne osobe)

___________________________________________________________________________




                 (adresa subjekta, OIB)

I Z J A V A

kojom izjavljujem da je gore navedena osoba kadrovski  i tehnički ekipirana 

na način da pozive mrtvozornika može primiti tijekom 24 sata svakog dana i 

da može mrtvu osobu ili posmrtne ostatke  preuzeti najkasnije u roku od 2 

sata od prijema poziva mrtvozornika.

U ________________________, ________________

         ____________________________


__________________________

           ( ime i prezime ovlaštene osobe)


     ( potpis ovlaštene osobe)






                 MP

