
             

OBRAZAC Z2  
ZAHTJEV ZA UKOP UZ VOJNU POČAST za 

umrlog HRVI/HB iz Domovinskog rata  
________________________________________________  

(ime i prezime,  ime oca/majke)   

 

                                            
1 u slučaju kada pokojnik nema obitelj (drugi srodnik, prijatelj, staratelj, udruga i sl.)  

  

 



Prema vjerskom obredu i kojem:   DA  
___________________  

NE  

Uz vojne počasti:   DA   NE  
Zastavu uručiti (ime i prezime, 
srodstvo i kontakt):  

    

NAPOMENA:  
  
  
  
  
  

   

  
U __________________, _________________ godine  
  
  
  

___________________________________________________  
(ime i prezime te potpis podnositelja zahtjeva)  

  
  
  
  
  
  
  
  
DOSTAVITI:  
1. Oružanim snagama  ili nadležnoj PU,  
2. Pismohrani,  
3. Upravnom tijelu prema mjestu ukopa, 4. Ministarstvu 

hrvatskih branitelja, uz naloge za plaćanje.  
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