
ODPOVED  GROBA

 SEDANJI NAJEMNIK GROBNEGA PROSTORA: 

IME IN PRIIMEK: 

NASLOV (ULICA, HŠ, KRAJ): 

KONTAKTNA ŠTEVILKA ali 

E-POŠTA:

a) ČRNA NA KOROŠKEM
b) JAVORJE
c) KOPRIVNA

izjavljam, da 

1. se navedenemu grobu nepreklicno odpovedujem in ga prepuščam (ustrezno označi):
a) UPRAVLJAVCU POKOPALIŠČA ZA ODDAJO DRUGEMU NAJEMNIKU:

MOREBITNI SVOJCI, KI BI LAHKO PREVZELI GROBNI
PROSTOR V NAJEM:  (navedite)

a1.)  NI SVOJCEV ali ZANJE NE VEM 

 a2.) IME IN PRIIMEK SORODNIKA: 

b) DRUGEMU NAJEMNIKU:

NASLOV ali KONTAKT: 

IME IN PRIIMEK: 

NASLOV: 

KONTAKT: 

Občina ČRNA NA KOROŠKEM 
Center 101 
2393 ČRNA NA KOROŠKEM 
Telefon: 02 870 48 10 
Fax:       02 870 48 21 
e-mail:   obcina@crna.si

ŠIFRA PLAČNIKA (izpisana na računu ali 
prvih 8 št. pri rubriki referenca) 

NI NAJEMNIKA GROBNEGA PROSTORA

ZVRST:ŠT. GROBNEGA PROSTORA: 

POKOPALIŠČE: (ustrezno označi) 

PRENOS NAJEMNIŠTVA

I Z J A V A 



2. sem seznanjena, da se bo odpoved upoštevala _______________ in morajo biti poravnane
dosedanje obveznosti iz naslova vzdrževanja pokopališča za navedeni grob;

3. sem seznanjen, da v primeru, da pravice do najema grobnega prostora ne prenašam na
novega najemnika, odstopam grobni prostor v prosto uporabo in s tem prekinjam pogodbo o
najemu grobnega prostora. V tem primeru se zavezujem v roku 90 dni po odpovedi groba
odstraniti opremo groba, sicer bo to na moje stroške izvedel upravljavec pokopališča;

4. sem seznanjen, da opremo grobnega prostora predstavljajo nagrobna obeležja, kot so
spomeniki, robniki, krovne plošče, lučke, vaze in podobno;

5. sem seznanjen, da v kolikor opreme po preteku tega roka ne odstranim oz. če nisem
dosegljiv, opremo grobnega prostora odstrani upravljavec na moje stroške in jih hrani na
območju pokopališča še 3 (tri) mesece, nato lahko opremo odtuji;

6. se zavezujem, da bom na poziv upravljavca pokopališča takoj poravnal (a) vso škodo, ki bi jo
ob izvajanju del povzročil na sosednjem grobu oz. drugem grobu na pokopališču.

S podpisom te izjave se odpovedujem vsem najemniškim pravicam in dolžnostim. 

Lastnoročni podpis dosedanjega najemnika _______________________________________________ 

Datum podpisa:______________________ 

S podpisom te izjave sprejemam vse najemniške pravice in dolžnosti. 

Lastnoročni podpis novega najemnika ___________________________________________________ 

Datum podpisa:_________________________ 

MOREBITNE OPOMBE:
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