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						OPĆINA GROŽNJAN GRISIGNANA
						JEDINSTVENI UPRAVNI ODJEL



PREDMET: ŽALBA NA RJEŠENJE O VISINI GROBNE NAKNADE


Podnosim žalbu na Rješenje o visini grobne naknade za grobno mjesto broj:________________ 
na mjesnom groblju ____________________ i molim da poništite Rješenje, iz slijedećih razloga:
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
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