________________________________________
                     (ime in priimek)

____________________________________

                          (naslov)

____________________________________

                                        (pošta)
____________________________________

                          (telefon)

Datum: __________________

OBČINA HOČE – SLIVNICA

Pohorska cesta 15

2311 Hoče

ZADEVA: ODSTOPNA IZJAVA

V skladu z 2. točko najemne pogodbe za najem grobnega prostora z oznako ___________________
za __________________ grob na pokopališču______________________________  dajem odpoved   

najemnega razmerja z dne ____________________.

Grobni prostor predajam v upravljanje in razpolaganje Občini Hoče-Slivnica.

Izjavljam, da bo ob predaji odstranjen nagrobni spomenik.

___________________



_____________________________
          (kraj in datum)                                                                               (lastnoročni podpis)
