_________________________________ 
 (ime i prezime)         
________________________________
 (adresa)
 ________________________________                                                            
(OIB korisnika grobnog mjesta)
_________________________________
 (kontakt telefon)


OPĆINA MAČE
JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL
UPRAVITELJ GROBLJA
Mače 30, 49251 Mače
opcina.mace@kr.t-com.hr


IZJAVA O PRAVU UKOPA

pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam korisnik/ca grobnog mjesta broj 
___________________________________ na groblju __________________________________

Izjavljujem da se u navedeno grobno mjesto može izvršiti ukop 
_____________________________________________________________________________                                      ( ime i prezime pokojnika i datum ukopa )


  							  
U Maču, _________________				POTPIS KORISNIKA GROBNOG MJESTA
			                                                              ____________________________				        

IZJAVA UPRAVITELJA GROBLJA:
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću ______________________ - službenik/ca JEDINSTVENOG UPRAVNOG ODJELA OPĆINE MAČE, izjavljujem da je gore naznačena osoba koja izriče suglasnost da se izvrši sahrana u gore navedeno grobno mjesto, ovu izjavu na moje viđenje vlastoručno potpisala.
						                	________________________
								                Potpis službenika
