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GRAD LJUBUŠKI
SLUŽBA ZA INSPEKCIJSKE POSLOVE – INSPEKTORAT
GRADSKI SANITARNI INSPEKTOR       

Trg dr. Franje Tuđmana 1, 88320 Ljubuški
PODNOSITELJ ZAHTJEVA
	 Ime 

 fizičke/Naziv

 pravne osobe
	 
	Otisak prijemnog štambilja

	 Prezime
	 
	 

	 Ime roditelja
	 
	 


	 JMBG/ID broj
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 Broj osobne  

 iskaznice
	 
	 

	 Adresa 

 fizičke/Sjedište

 pravne osobe
	 
	 

	 Kontakt – 

 telefon/mobitel
	 
	 

	 E – mail adresa 
	
	

	 Svojstvo sa   

 preminulom  

 osobom
	
	


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O POSJEDOVANJU GROBNOG MJESTA
	Ime, ime oca, prezime
	 

	Dan, mjesec, godina, mjesto i država
rođenja
	 

	Dan, mjesec, godina i mjesto gdje je   

nastupila smrt
	 

	Je li umrla osoba bila pokapana i gdje? (naziv groblja)
	 

	Umrla osoba se prevozi u mjesto (naseljeno mjesto, zaseok, grad/općina i naziv groblja)
	 

	Navesti osobu koja će vršiti prijevoz umrle osobe
	 

	Navesti pratioca umrle osobe
	 

	Srodstvo podnositelja zahtjeva sa umrlom osobom
	


Privitak:

- izvadak iz matične knjige rođenih
- uvjerenje o državljanstvu

Ljubuški, ______________________  godine       
          
                   Podnositelj zahtjeva



(datum)





                                                                             ______________________










        (potpis)    
Grad Ljubuški, Služba za inspekcijske poslove – Inspektorat, Trg dr. Franje Tuđmana 1, 88320 Ljubuški, informacije tel. 039 835 535, ANONIMNE PRIJAVE mob. 063/299 – 204 (Viber/WhatsApp), e-mail: inspektorat@ljubuski.ba inspektoratljubuski@gmail.com

