GROBLJE  ZAVRŠJE
	


                                                                                        BROJ GROBNOG MJESTA

                                                                                              (prepisati sa groba)

VLASNIK

1. Ime i prezime: _____________________________________________

2. Adresa: __________________________________________________

3. Mjesto i poštanski broj: _____________________________________

4.   OIB:  _____________________________________________________

5.   Veličina grobnog mjesta: ____________________________________

Ukopane osobe:

	Redni broj
	Ime i prezime
	Godina ukopa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Datum popunjavanja obrasca: _____________________________

                              Potpis vlasnika grobnog mjesta: ______________________________

