 DOO ‚‚K O M U N A L N O‚‚ CETINJE 
SEKTOR TEHNIČKO OPERATIVNIH POSLOVA

SLUŽBA ZA POSLOVE PRUŽANJA POGREBNIH USLUGA

ZAHTJEV  broj ______
Za pokojnika-cu__________________________________________ iz_________________________________

preminulog-e____________ 2016. godine.Sahrana će se obaviti na groblju________________ parceli broj______, redni broj________, broj grobnice__________dana___ .___  2016. godine u ___ .___ h

	I
	POGREBNA OPREMA
	KOM
	CIJENA PO KOMADU u €
	UKUPNA CIJENA u €
	Opremu izdao

​​​​​​​____________________

	1.
	Sanduk drveni
	
	
	
	

	2.
	Pokrov
	
	
	
	

	3.
	Limeni uložak
	
	
	
	           Naplata  izvršena

Po računu

____________________

Po priznanici

____________________


	4.
	Piramida-Krst
	
	
	
	

	5.
	Krst mali
	
	
	
	

	6.
	Slova i brojevi
	
	
	
	

	7.
	PVC kesa
	
	
	
	

	8.
	Pločice, dugmad
	
	
	
	

	9.
	Odijelo muško-žensko
	
	
	
	

	10
	Košulja muška-ženska
	
	
	
	

	11
	Cipele muška-ženska
	
	
	
	

	12
	Muški -ženski veš
	
	
	
	

	13
	Muška kravata 
	
	
	
	

	UKUPNO ZA OPREMU
	

	II
	USLUGE PREVOZA
	
	CIJENA  u €
	POPUST
	UKUPNA CIJENA u  €
	Uslugu izvršio

_____________________

	1.
	Prevoz u lokalu
	
	
	%
	
	

	2.
	Čekanje pogrebnog vozila
	   h
	
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Prevoz na relaciji  

Cetinje - _________________
	  km
	
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 UKUPNO ZA PREVOZ
	

	III
	POGREBNE USLUGE
	Sahranu-Eshumaciju izvršili

1.__________________

2.__________________

Naplatu izvršio

____________________

Datum naplate

____________________

Po računu

____________________

Po priznanici

___________________

	1.

	           Upotreba kapele 

   od ___ .____h  dana______ 

   do ___ . ____ h dana______
	    h


	
	                                           %                   
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	  Štampanje plakata
	
	
	%
	
	

	3. 
	Postavljanje plakata
	
	
	%
	
	

	4.
	Usluge sahrane
	
	
	%
	
	

	5.
	Ozvučenje
	
	
	%
	
	

	6.
	Letovanje lim. sanduka
	
	
	%
	
	

	7.
	Upotreba rashladnog uređaja
	h
	
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8
	Eshumacija
	
	
	%
	
	

	9.
	
	
	
	%
	
	

	
	GROBARINA
	
	

	IV
	Održavanje   grobnice br________, na parceli__________, redni broj_______u vremenskom periodu od ________________godine do________________godine
	
	

	UKUPNO ZA USLUGE
	
	    

	UKUPNO  I + II + III + IV
	
	
	


PODNOSILAC ZAHTJEVA
IME I PREZIME:____________________________  ADRESA___________________________________ MJESTO______________________
BROJ KONTAKT TELEFONA:______________________ JMBG:___________________________BROJ L.K.__________________________
ZAHTJEV PRIMLJEN  U _______h  DANA__________2016.GODINE                                                     _______________________________

                                                                                                                                                                                     Potpis podnosioca zahtjeva
