
 

 

PODNOSITELJ: 

 

 ______________________________ 

 

 ______________________________ 

 

 ______________________________ 

 

 ______________________________ 

 

 

 

 

 

KOMUNALNO TRGOVAČKO DRUŠTVO ČABAR D. O. O. 

Trg kralja Tomislava 9 

51306 Čabar 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREDMET:   Podnesak za izdavanje Uvjerenja za grobno mjesto 

 

 

 

Molim naslov da mi izda Uvjerenje za grobno mjesto broj ______ na mjesnom groblju 

__________________. Svrha izdavanja je ostavinska rasprava iza pokoj-ne/nog 

_________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                   

PODNOSITELJ: 

 

                                                                                                                   

________________________________ 


