
 

   

IZJAVA ZA ODSTOP NAJEMNIŠTVA 
Podpisani:    
IME IN PRIIMEK:    

NASLOV:    

TELEFON:    

ŠT. OSEBNEGA DOKUMENTA:    DATUM IZDAJE:  
 

Odstopam grob 
 
NA POKOPALIŠČU (ustrezno obkrožite):  ŽALE   MEKINJE  NEVLJE PODGORJE 

 

VRSTA:     ODDELEK:     GROB:  

 
podjetju Komunalno podjetje Kamnik d.o.o., Cankarjeva cesta 11, 1241 Kamnik. 

 

S podpisom te izjave potrjujem, da: 

 Imam poravnane vse obveznosti iz naslova najema in vzdrževanja grobnega polja, oz. Ostale 
obveznosti;  

 Nepreklicno in nepogojno odstopam od najemne pogodbe in zgoraj navedeni grob odstopam 
upravljavcu pokopališča;  

 Se grob lahko odda novemu najmeniku; 
 Sem seznanjen, da se bo odpoved upoštevala z naslednjim mesecem po prejemu izjave, vendar le 

v primeru, če je od zadnjega pokopa že preteklo deset let, sicer se bo sprememba upoštevala po 
plačilu celotne grobnine do konca mirovalne dobe (7. Odstavek 34. Člena zppdej);  

 Sem seznanjen, da moram najpozneje v roku 45. Dni od predložitve te izjave odstraniti nagrobnik in 
druge predmete iz območja pokopališča, sicer bo to na moje stroške izvedlo komunalno podjetje 
kamnik d.o.o. 

 

Kraj in datum: ________________________  Podpis: ________________________ 

 
Priloge:  
- Kopija osebnega gokumenta. 
- Drugo: _____________________________ 
 
 
 
 
Opomba: V skladu z določili GDPR v s podpisom tega dokumenta dovoljujem in soglašam, da se zgoraj navedeni osebni podatki uporabljajo v zbirki podatkov, ki jo 
zbira, vodi, uporablja in vzdržuje Komunalno podjetje Kamnik d.o.o., Cankarjeva cesta 11, 1241 Kamnik, z namenom izvajanja dejavnosti. Obenem izjavljam, da so 
navedeni podatki pravilni ter se obvezujem, da bom Komunalnemu podjetju Kamnik d.o.o. v roku 5 dni od nastale spremembe pisno sporočil/a vsako spremembo 
navedenih osebnih podatkov. Seznanjen/a sem, da je upravljavec posredovanih osebnih podatkov Komunalno podjetje Kamnik d.o.o.. Soglašam, da se v primeru, ko se 
podatki v (obstoječih) bazah podatkov Komunalnega podjetja Kamnik d.o.o. razlikujejo od posredovanih, podatki uredijo skladno z navedenim osebnimi podatki danimi 
na tem dokumentu.  Vse pravice v zvezi s soglasjem so navedene v splošnih pogojih poslovanja, ki jih lahko dobite pri vašem ponudniku plačilni storitev. 

IZPOLNI REFERENT: 
Številka vloge:  _______________ 
Datum prejema vloge: _______________ 
Podpis referenta:  _______________ 
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