____________________________________

                                         ime i prezime

____________________________________

                                              adresa

____________________________________

                                            OIB
K.D. ČAVLE d.o.o.

Podčudnič 109

51219 Čavle

- UPRAVA GROBLJA -

Predmet: Zahtjev za promjenu korisnika grobnog mjesta

Obraćam se gornjem naslovu za prijenos korisništva grobnog mjesta i to:

groblje    ____________________________, 

polje _________, red ______________, broj ______________,

i to temeljem:

_______________________________________________________________________________

Dosadašnji korisnik bio je: __________________________________________________________

Izjavljujem pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da sam upoznat-a sa svim pravima i obvezama korisnika grobnog mjesta vezanim za korištenje grobnog mjesta određenih važećim zakonskim i podzakonskim aktima, Pravilnikom o ponašanju na grobljima i važećim cijenicima Uprave groblja.

Izjavljujem da sam suglasan-a da K.D. Čavle d.o.o. koristi i obrađuje moje osobne podatke u svrhu identifikacije, vođenja evidencije u svom informatičkom sustavu, izdavanju Rješenja i drugih isprava vezanih uz dodjelu, prijenos i korištenje grobnih mjesta, sukladno odredbama Zakona o zaštiti osobnih podataka (N.N. 103/3)

                                             Potpis podnositelja: __________________________________________

Zahtjevu prilažem:

· _______________________________________________________________________
· presliku osobne iskaznice

Pečat primitka:








