_______________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ime i prezime

_______________________

adresa

Zadar,___________________

                                                                                            ZADARSKA ŽUPANIJA                                                                                                                                                        

                                                                                           MATIČNI URED ZADAR  

                                                                                           J.J.Strossmayera 20, Zadar
PREDMET: Zahtjev za upis u maticu umrlih

                     Molim da se izvrši upis činjenice smrti koja se dogodila dana___________

                                                                                                                      (datum)

                                                                                                                         U_________________,________________ na ime_____________________ rođen-a

      (mjesto)                      (država)

___________________u_______________,________________od oca_______________

      (datum)                        (mjesto)                   (država)

I majke____________________.

Bračno stanje: 1. neoženjen  2. oženjen  3. rastavljen  4. udovac

Ako je oženjen-a, brak je sklopio-la dana______________ u _________________.

                                                                                      PODNOSITELJ  ZAHTJEVA:

                                                                                     _________________________

