
 GRAD RIJEKA UPRAVNI ODJEL ZA ODGOJ, OBRAZOVANJE, KULTURU, 

SPORT I MLADE

ELEKTRONIČKI  

OBRAZAC 

PUNOMOĆ 

Mi dolje navedeni i potpisani sukorisnici grobnog mjesta na groblju ______________, 

pod brojem _______________, u svrhu provođenja Programa sanacije i obnove 

grobnih mjesta na grobljima Kozala i Trsat svojim potpisom ovlašćujemo 

___________________________________________________________________  
(ime i prezime, adresa prebivališta/boravišta)

da nas zastupa u postupku provedbe navedenog Programa. 

SUKORISNIK POTPIS 

Upravni odjel za odgoj i obrazovanje, kulturu, sport i mlade 
Grad Rijeka, Korzo 16

e-mail: katarina.podobnik@rijeka.hr
telefon: 051/ 209-250 
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