
 
 

Ur. broj: _________ 

Daruvar, _________ 20___. 

 

 

 
I Z J A V A 

 
Ja, __________________________________________________________ 

(ime i prezime) 
 

iz __________________________________________________________ 
(adresa) 

 
OIB: _________________________, rođen/a________________________ 

 
Osobna iskaznica broj:__________________, izdana po _______________ 

 
izjavljujem da se trajno odričem grobnog mjesta na Gradskom groblju u  

 
________________________, oznake: 

 
Polje:_____________________ 

 
 Broj groba:_________________ 

 
 Broj grobnih mjesta:__________ 

 
 

Upoznat/a sam sa činjenicom da se izjavom o trajnom odricanju grobnog mjesta, 
nemam pravo više koristiti istim, te da se ono prenosi na tvrtku Darkom d.o.o. Isto tako izjavom 
o odricanju grobnog mjesta suglasan/suglasna sam da se izvrši ekshumacija postojećih 
pokojnika, te da se isti evidentiraju i prenesu u zajedničku grobnicu na Gradskom groblju 
Daruvar, broj grobnog mjesta 1-ST4-1809/10, u vlasništvu tvrtke Darkom d.o.o. 

 
Ovu izjavu dajem u svrhu trajnog odricanja grobnog mjesta i ekshumacije postojećih 

pokojnika. 
 

 
U __________________, dana_______________ 

 
 
        _____________________________ 

(vlastoručni potpis) 
 

 


