[image: ] OPĆINA DONJI ANDRIJEVCI                               Obrazac – Zahtjev za korištenje mrtvačnice 
      Jedinstveni upravni odjel                                                                     

____________________________________
                           (ime i prezime)


____________________________________
                              (adresa)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OIB  

Broj telefona: ___________________________


Temeljem članka 32. Odluke o grobljima na području općine Donji Andrijevci (''Službeni vjesnik Brodsko-posavske županije'', broj 31/20 i 38/20) i Odluke o obvezi plaćanja naknade za korištenje mrtvačnica na području Općine Donji Andrijevci (''Službeni vjesnik Brodsko-posavske županije'', broj 43/20), podnosim


ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE MRTVAČNICE



Od dana  ____________________  do dana  ______________________ 
                             (datum)                                                    (datum)


Mjesno groblje:

1.  Donji Andrijevci
2.  Staro Topolje
3.  Sredanci

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da sam sukladno propisima o zaštiti osobnih podataka upoznat/a kako se moji osobni podaci kao podnositelja zahtjeva prikupljaju isključivo u svrhu ostvarivanja traženog/ih prava od strane Općine Donji Andrijevci, te da se u druge svrhe neće koristiti. Suglasan sam i dajem pristanak da se moji osobni podaci prikupljaju i obrađuju u svrhu priznavanja i ostvarivanja traženog/ih prava.
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci točni.

U ________________________, dana ___________ .  godine


______________________________
                                                                                              (potpis)
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