_____________________________
(ime i prezime podnositelja zahtjeva)

_____________________________
                          (adresa)	

KRAPINSKO-ZAGORSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za opću upravu i
imovinsko-pravne poslove
	
Matični ured ______________________



PREDMET: Zahtjev za izdavanje isprave iz matice umrlih
          

Molim Naslov da mi izda ispravu iz državne matice umrlih:

1. SMRTNI LIST
2. IZVADAK IZ MATICE UMRLIH
3. MEĐUNARODNI IZVADAK IZ MATICE UMRLIH
4. SMRTOVNICA
	
Ime i prezime: ___________________________________________________________

Rođeno prezime:__________________________________________________________

Dan, mjesec i godina smrti: _________________________________________________

Mjesto smrti: _____________________________________________________________

Svojstvo podnositelja zahtjeva u odnosu na osobu za koju se traži isprava (otac, majka,sin, kćer ili drugi pravni interes): 
________________________________________________________________________

Isprava mi je potrebna za: ___________________________________________________



___________________________			         __________________________
          (mjesto i datum)					(potpis podnositelja zahtjeva)


NAPOMENA: 
a) Obveznik plaćanja upravne pristojbe za jedan primjerak isprave iz matice rođenih plaća
upravnu pristojbu u iznosu od 20,00 kuna temeljem Tar.br. 4. Tarife upravnih pristojbi sadržane u Uredbi o tarifi upravnih pristojbi („Narodne novine“ broj: 8/17, 37/17, 129/17. i 18/19.)

b)Oslobođeno od naplate upravne pristojbe ___________________________________

