Јавно комунално предузеће
„САВА“ са п.о.
Пећинци, ул.С.Бајића бр. 5
Број:_________________
Дана: ________________
ПРИЈАВА САХРАНЕ
Подаци о умрлом
Име,очево име,  презиме:__________________________,ЈМБГ:___________________,
Адреса последњег пребивалишта:_______________________________________,
 Датум,место и време смрти:____________________________________________,
Место  и време сахране
Гробље у ___________________________,парцела бр.__________________
Гробно место бр._______  закупљено за живота / по пријави сахране (заокружити),
Датум_________________ у ________часова .
Захтев за одржавање  гробног места уз плаћање годишње надокнаде предвиђене ценовником:                   да (од__________)   /  не      (заокружити)
                                                        датум
          Напомена:Уз пријаву сахране обавезно доставити фотокопију потврде о смрти
    Име,презиме,бр.ЛК,ЈМБГ и адреса физичког,односно назив и седиште правног лица које сноси трошкове сахране: _____________________________________________
________________________________________________________________________
   Име,презиме, бр.ЛК, ЈМБГ и адреса лица које је пријавило сахрану:______________ __________________________________________________________________________
   Име,презиме,бр.ЛК,ЈМБГ и адреса лица које има право коришћења гробног места: __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________                 
 Сахрану одобрио
________________________
