
 

 

VLOGA ZA ODPOVED NAJEMA GROBNEGA MESTA 

Najemnik 

Ime in priimek:   

Naslov:   

Poštna številka:  Kraj:  

Telefon:  E-mail:  

Številka osebnega dokumenta:  

Kraj izdaje osebnega dokumenta:  

Datum izdaje osebnega dokumenta:  

Podatki o grobu 

Tip groba:  
 

enojni  
 

dvojni  
 

trojni  
 

žarni 
       

Grobno mesto: oddelek:  vrsta:  grob:  

 

 

S podpisom te izjave se odpovedujem vsem najemniškim pravicam in dolžnostim. 
 

RAČUN POSLAN PO POŠTI 

 

 

 
 

Strinjam se s politiko varovanja osebnih podatkov 

  

Kraj in datum:   Podpis vložnika:  
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