________________________________

(Ime i prezime podnositelja zahtjeva)

________________________________
               (Prebivalište)

 





          ZADARSKA ŽUPANIJA

                                                                                MATIČNI URED ZADAR

                                                                                   J.J.Strossmayera 20, Zadar 

Molim da mi se izda (traženo zaokružiti i navesti koliko primjeraka____________)

1. Izvadak iz matice umrlih

2. Smrtni list

3. Smrtovnica za ostavinski postupak

4. Međunarodni izvadak iz matice umrlih
Za pokojnog _______________________________OIB:____________________________

                                 (ime i prezime umrlog)                    

koji je preminuo dana  ________________________u _____________________________

Svojstvo podnositelja zahtjeva u odnosu na osobu za koju se traži isprava____________

Traženo mi je potrebno za ____________________________________________________

Zadar, ________________ 20____.                               __________________________









            (p o t p i s)

