
IME I PREZIME: __________________________________ 

BR.L.K./PASOŠ: __________________________________ 

ADRESA: _______________________________________  

TELEFON: ______________________________________ 

 

 

 

SAGLASNOST 

 
Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću dajem svoju saglasnost KJKP 

''POKOP'' d.o.o. Sarajevo da ukloni šimšir (visina:___; širina___), koji se nalazi na gradskom 

groblju  ___________________ , parcela _____, red ____ , grobno mjesto ____, gdje je 

izvršen/a ukop/rezervacija ________________________, zbog toga što je isti zaražen štetnim 
                                                       (ime i prezime)                                                                 

nametnikom Cydalima perspectalis, poznatim kao šimširov moljac.  

 

Opis stanja u kojem se nalazi šimšir: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Fotografija zaraženog šimšira (PRILOG) 

 

 

       

          Datum:                                                                                             Saglasnost dao/la 

_______________                                                                                 ____________________ 


