Ime i prezime

Adresa

Telefon:

MATICNI URED

Zahtjev za sastav smrtovnice
Molim naslov za sastav smrtovnice iza smrti:

Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Datum i mjesto smrti:

Prebivaliste:

Podaci o nasljednicima: (Ime,prezime i adresa)

Braéni drug:

Djeca:

Ostali nasljednici:




Nepokretna imovina:

Pokretna imovina:

Posebna imovina:

Dugovi:

Oporuka:

Mjesto i datum

Ornela.Zahtila@istra-istria.hr

Potpis



