ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O POSJEDOVANJU GROBNOG MJESTA ZA PROVOĐENJE OSTAVINSKE RASPRAVE
___________________________________
    (Ime i prezime/naziv podnositelja zahtjeva)
___________________________________
(OIB)
___________________________________

             (sjedište i adresa)

Tel./Mob.: __________________________
OPĆINA BEBRINA
Bebrina 81, 35254 Bebrina
Sukladno članku 16. Zakona o grobljima („Narodne novine“ broj 19/98., 50/12. i 89/17) i članka 6. Odluke o grobljima Općine Bebrina („Službeni vjesnik Brodsko-posavske županije“ broj 12/15) podnosim zahtjev za izdavanje Potvrde o posjedovanju grobnog mjesta za ostavinsku raspravu na mjesnom groblju u _____________________ na Polju______ Red_________grobno mjesto broj_______, ukupne površine ______________
na adresi ………………………………………………………………………………………………….

Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj izjavi točni i potpuni.  Dajem dobrovoljnu privolu Općini Bebrina da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke u skladu sa zakonskim i podzakonskim aktima isključivo u svrhu obrade radi davanja suglasnosti za izgradnju nadgrobnog spomenika/grobnice.
U Bebrini, ………………………. god.









______________________










   (potpis podnositelja zahtjeva)

