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PREDMET: Zahtjev za izdavanje rješenja o ispunjavanju uvjeta za obavljanje 
                       pogrebničke djelatnosti

Molim Vas da mi izdate rješenje, sukladno odredbi članka 12.  Zakona o pogrebničkoj djelatnosti ("Narodne novine" broj 36/15, 98/19), o ispunjavanju ispunjavanju uvjeta za obavljanje    pogrebničke djelatnosti: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________









(šifra i naziv djelatnosti)

Djelatnost će se obavljati u objektu u

___________________________________________________________________ 
(adresa prodajnog objekta, oblik  i površina objekta u m²)


							   ____________________________
							                  (potpis i pečat) 

