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Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto




T: 07 39 39 202
mestna.obcina@novomesto.si
www.novomesto.si







VLAGATELJ
_______________________________________________
(ime in priimek vlagatelja)
______________________________________________
(EMŠO vlagatelja)
______________________________________________
(naslov)
____________________________________________
(telefon)


VLOGA ZA DOVOLITEV PREKOPA POKOJNIKA/CE


Vlagatelj  _______________________________, rojen-a ________________,
                                         (ime in priimek)

____________________________, zaprošam za izdajo dovoljenja za prekop 
(razmerje do pokojnika/ce)

pokojnika/ce   __________________________, rojen-a ______________, 
                                                (ime in priimek pokojnika/ce)
        
z zadnjim stalnim prebivališčem  _______________________________________________,

ki je umrl-a dne  ___________________________.

Prekop bomo opravili dne  _______________ od __________ do __________ ure,

iz pokopališča_____________________,   na pokopališče___________________________.                                         (točno opredelite kraj)


Datum  _____________________                                     __________________________
                                                                                                         (podpis vlagatelja)
 

PRILOGE: (ki jih predloži vlagatelj)
- izpis iz matičnega registra o smrti pokojnika,
- pogodba o najemu groba na pokopališču prekopa,
- soglasja svojcev 1. dednega reda za prekop pokojnika. 
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