Ime i prezime podnositelja/ice zahtjeva

Prebivaliste

(e-mail i/ili telefon)
VIROVITICKO-PODRAVSKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA POSLOVE ZUPANA I OPCU
UPRAVU

PREDMET: Zahtjev za upis ¢injenice smrti u maticu umrlih
prijavljene nakon isteka roka od 30 dana

Molim da se odobri upis ¢injenice sSmrti za u maticu umrlih
dono3enjem rjeSenja u upravnom postupku zbog isteka zakonskog roka za izravan upis prema sljede¢im
podacima:

OIB:

Ime i prezime:

Prezime prije braka:

Spol:

Datum rodenja:

Mjesto rodenja:

DrZavljanstvo:

Nacionalnost:

Zanimanje:

Bracno stanje:

OIB brac¢nog druga:

Ime i prezime bra¢nog druga:

Prezime prije braka:

Ime i prezime oca:

Ime i prezime majke:

PrebivaliSte i adresa:

Datum smrti:

Mijesto smrti:

Zahtjevu prilaZzem:
1. Potvrdu o smrti
2. Presliku osobne iskaznice

U

(mjesto i datum podnoSenja zahtjeva) (potpis podnositelja/ice/opunomocenika zahtjeva)
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