_______________________________
/ime i prezime,  podnositelja zahtjeva/

_______________________________
[bookmark: _GoBack]/OIB podnositelja zahtjeva/

_______________________________
/adresa, poštanski broj mjesta/


									Općina Kamanje
									Jedinstveni upravni odjel
									Kamanje 106
									47 282 Kamanje





Predmet: Zahtjev za izdavanje suglasnosti za izvođenje radova na grobnom mjestu

	
	Jedinstvenom upravnom odjelu Općine Kamanje podnosim zahtjev za 
__________________________________________________________________________________

na grobnom mjestu oznake __________________________na mjesnom groblju ________________.


U Kamanju, _________________

									________________________
									     /podnositelj zahtjeva/
____________________________________________________________________________________________________________
OPĆINA KAMANJE, Kamanje 106, 47282 Kamanje, MB: 02549301, OIB:01582703044,   tel. 047 642 288, fax. 047 642 290 
web: www.kamanje.hr,  e-mail: opcina.kamanje@kamanje.hr

