_______________________________________
             (ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_______________________________________
                (adresa podnositelja zahtjeva)

Broj osob. iskz. __________________________ 
Izdana u PP - ____________________________
 OIB: _________________________________ 

       OPĆINA BISKUPIJA
                                                                                         JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL 

                  Trg Ivana Meštrovića br. 2

                                                                                         22300 KNIN
PREDMET: Zahtjev za izdavanje Uvjerenja o posjedovanju grobnog mjesta 
Obraćam se Naslovu sa zahtjevom za izdavanje Uvjerenje o posjedovanju grobnog 

mjesta za:

___________________________________________________________________

( Ime i prezime preminule osobe s maksimalno mogućim identifikacijskim podacima)
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

.................................................................. 

 (vlastoručni potpis podnositelja zahtjeva) 
Orlić, .....................2022. godine

 Prilog: Izvod iz matične knjige umrlih
