
_________________________________ 
( ime i prezime / tvrtka )  
_________________________________ 
( OIB ) 
 
_________________________________ 
( adresa ) 
 
_________________________________ 
( telefon / mob )  
 

OPĆINA LIŽNJAN 
Jedinstveni upravni odjel  

                                         
 
 
 

ZAHTJEV 
za izdavanje potvrde o pravu korištenja grobnog mjesta 

 
 
 

Molim Naslov da mi izda potvrdu o pravu kotrištenja grobnog mjesta  br.________________ 
koje se nalazi na mjesnom groblju u naselju __________, a čiji je korisnik_______________.  
Navedeno grobno mjesto dano je – nije dano na korištenje na neodređeno vrijeme temeljem:  

___________________________________________________________________________. 

  

 
 
 
 

 
__________________________ 
 
                     ( potpis ) 

       
     
Prilozi: 
- Rješenje o davanju grobnog mjesta na neodređeno vrijeme 
 


