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PREKOP POSMRTNIH OSTANKOV
V skladu z določili 21. člena 

Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti
Prosimo, izpolnite vsa polja na vlogi!
	PODATKI O VLAGATELJU

	Ime in priimek ali naziv pravne osebe
	

	Naslov
(ulica, hišna številka)
	

	Pošta
	

	Telefonska številka
	

	E-naslov
	


	PODATKI O POKOJNIKU 1 

	Ime in priimek
	

	Datum rojstva 
	

	Datum smrti
	

	Pokopan na pokopališču
	

	Št. grobnega mesta
	

	Prekop naj se izvrši na/v 
	

	Št. novega grobnega mesta / mesto raztrosa
	

	Posmrtni ostanki pokojnika se nahajajo (ustrezno obkroži)
	          a) krsta                                               b) žara


	PODATKI O POKOJNIKU 2

	Ime in priimek
	

	Datum rojstva 
	

	Datum smrti
	

	Pokopan na pokopališču
	

	Št. grobnega mesta
	

	Prekop naj se izvrši na/v 
	

	Št. novega grobnega mesta / mesto raztrosa
	

	Posmrtni ostanki pokojnika se nahajajo (ustrezno obkroži)
	          a) krsta                                               b) žara


	Prekop posmrtnih ostankov želim opraviti zaradi


	


Izjava:

Strokovni službi Urada za družbene dejavnosti Mestne občine Velenje dovoljujem, da vse podatke, navedene v vlogi, preveri pri upravljalcu zbirk osebnih podatkov.

Obvezne priloge:

· izpisek iz matične knjige umrlih za pokojnika,
· najemna pogodba za obstoječe grobno mesto,
· soglasje najemnika grobnega mesta (če vlagatelj ni najemnik),
· najemna pogodba za novo grobno mesto,

· soglasje najemnika novega grobnega prostora (če vlagatelj ni najemnik),
· drugo (dodatni dokumenti, ki jih prilagate) __________________________________________________________________.

OPOZORILO! Vlagatelj s svojim podpisom jamči za resničnost podatkov navedenih na vlogi!
V Velenju, dne:                         
Podpis vlagatelja:
__________________________________________________________________________________________
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