(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

(adresa podnositelja zahtjeva)

(OIB)

(e-mail i mobitel/telefon) 5
MATICNI URED

PREDMET: NAKNADNI UPIS U MATICU UMRLIH

Molim za upis Cinjenice smrti u maticu umrlih za:

IME | PREZIME

DJEVOJACKO PREZIME

DATUM RODENJA

MJESTO | DRZAVA RODENJA

DATUM SMRTI

MJESTO SMRTI

Uz zahtjev prilazem:

1. lzvadak iz drzavne matice umrlih

Potpis podnositelja zahtjeva:
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