
	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	

	Kontakt:
	




					POLIČNIK d.o.o. 
Ulica dr. Franje Tuđmana 62
Poličnik, 23241 Poličnik


	
ZAHTJEV



  
[bookmark: _GoBack]za izdavanje Suglasnosti za prijenos prava korištenja grobnog mjesta broj______, polje______, Groblje_________________, korisnika ____________________ (Ime i prezime), __________________(OIB), ______________________ (Adresa), na korisnika _____________________ (Ime i prezime novog korisnika), ___________________ (OIB), ____________________________ (Adresa).

Izjavljujem da su navedene informacije istinite.
Izjavljujem da sam suglasan/a da Poličnik d.o.o. prikuplja, obrađuje, provjerava i prosljeđuje trećoj strani prije navedene osobne podatke u svrhu informiranja, priznavanja i korištenja traženog prava. 

U Poličniku, ______________________  godine.


Potpis podnositelja zahtjeva:


_______________________

Prilog:
1. Kopija osobne iskaznice
2. Izvadak iz matice rođenih (ako prebivalište nije u Općini Poličnik)

