
 

 

VLOGA ZA PREKOP/PRENOS POSMRTNIH OSTANKOV 

Najemnik 

Ime in priimek:   

Naslov:   

Poštna številka:  Kraj:  

Telefon:  E-mail:  

 

V skladu z določili 4. člena Odloka o pokopališkem redu in pogrebnih svečanostih (Ur.l. RS, št. 3/91, 24/91, 
1/09, 36/12) vlagam vlogo za izdajo dovoljenja za prekop/prenos posmrtnih ostankov 

Pokojnik/ca 

Ime in priimek:   

Datum rojstva:   Datum smrti:  

Kraj groba:   

Grobno mesto: oddelek:  vrsta:  grob:  

Novo pokopališče 

Naziv pokopališča:   

Kraj groba:   

Grobno mesto: oddelek:  vrsta:  grob:  

Obvezno priložiti: 

• izpisek iz matične knjige umrlih za pokojnika, 
• najemno pogodbo za obstoječ grob, 
• soglasje najemnika groba (če ni vlagatelj, če ni najemnik), 
• najemno pogodbo za novi grob in morebitno soglasje najemnika groba (če ni vlagatelj, če ni 

najemnik) 

 
 

Strinjam se s politiko varovanja osebnih podatkov 

  

Kraj in datum:   Podpis plačnika:  
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