




Datum:  



      



P O O B L A S T I L O 



Spodaj podpisani (tiskano: ime, priimek in naslov)
 ________________________________________________________________________________________, 

davčna številka: ________________________________________________

pooblaščam (tiskano: naziv izvajalca pogrebne dejavnosti)

________________________________________________________________________________________, da v mojem imenu in za moj račun prevzame (ime in priimek pokojnika)

________________________________________________________________________________________.

Na podlagi podpisanega pooblastila, bo predstavnik podjetja Komunala Kranj d.o.o., DE Pogrebne službe predal pokojnika pooblaščenemu izvajalcu pogrebne dejavnosti in vam bo izdal račun za izvedbo 24-urne obvezne občinske dežurne pogrebne službe, ki ste ga dolžni poravnati v skladu s 6. odstavkom 16. člena Zakona o pogrebni in pokopališki dejavnosti (ZPPDej).  
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