
_____________________ 

 

_____________________ 

 

_____________________ 

 

Podgorač,  ____________. 

 

         OPĆINA PODGORAČ 

                   VLASTITI POGON 

 

 

Z A H T J E V       

za izdavanje odobrenja za eshumaciju posmrtnih ostataka 

 
  Poštovani! 

 

 

  Umoljavam Vas da mi izdate odobrenje za eshumaciju posmrtnih ostataka 

 

 _______________________ koji je sahranjen na lokaciji _______________ u groblju 

 

 _____________________. 

 

  Rodbinsko svojstvo sa pokojnim: _________________________ (dokaz u privitku). 

 

    Posmrtne ostatke prenijeli bi na lokaciju ______________ u groblju 

 

 _________________________. 

 

 

Eshumacija bi se trebala izvršiti dana _________________ u vremenu 

 

 od ____ do ______ sati. 

 

 

  Prilikom eshumacije biti će nadležan predstavnik nadležnog sanitarnog tijela uprave.                       

  Unaprijed hvala. 

 

  Sa poštovanjem, 

 

         ______________________ 

Privitak: 

 

1. ______________________________, 

 

2. ______________________________. 


