Žádost o souhlas provozovatele veřejného pohřebiště v obci OLEŠKA
s prováděním prací podle § 4a odst. 2 zákona o pohřebnictví, a s uložením zemřelého k pohřbení do hrobu/hrobky, s exhumací.

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZEMŘELÉHO: 
……………………………………………………………………………………………………..…
DATUM A MÍSTO NAROZENÍ: 
……………………………………………………………………………………..……………...
POSLEDNÍ BYDLIŠTĚ:    
………………………………………………………………………………………………………
DATUM A MÍSTO ÚMRTÍ:……………………………………………………………………….……………………

URČENÍ HROBOVÉHO MÍSTA – číslo hrobu:……………………………………………………………………….……………………..
SOUHLAS NÁJEMCE /jméno, příjmení + podpis/

……………………………………………………………………………………………………..
 V PŘÍPADĚ EXHUMACE: ÚDAJE O STAVU LIDSKÝCH OSTATKŮ PO TLECÍ DOBĚ:…………………………………………………………………………………………………..
HLOUBKA POHŘBENÍ A STRANA HROBU: …………………………………………………………………………………………………………

DRUH RAKVE
TRANSPORTNÍ VAK/VLOŽKA DO RAKVE:…………………………………………………..
ZÁZNAM O NEBEZPEČNÉ NEMOCI……………………………………………………………
DATUM POHŘBENÍ:…………………………………………………………………………………………
Přílohy: KOPIE ÚMRTNÍHO LISTU, KOPIE LISTU O PROHLÍDCE ZEMŘELÉHO

ŽADATEL:
JMÉNO A PŘÍJMENÍ………………………………………………..……………………………….
ADRESA:…………………………………………………………………………………
TELEFON, EMAIL:……………………………………………………………………………………………
PŘÍBUZENSKÝ  VZTAH:……………………………………………………………………………

PROHLÁŠENÍ: 
PROHLAŠUJI, ŽE ZPŮSOB ULOŽENÍ OSTATKŮ VÝŠE JMENOVANÉHO ZEMŘELÉHO, BYL PŘEDEM DOHODNUT S OSTATNÍMI ČLENY RODINY A NENÍ PROTI NĚMU NÁMITEK.
PROHLAŠUJI, ŽE ZAJISTÍM POHŘBENÍ V SOULADU S ŘÁDEM VEŘEJNÉHO POHŘEBIŠTĚ V OLEŠCE.

PODPIS ŽADATELE: 				 	DATUM:
………………………………………………………………………………………………………….



 Za provozovatele převzal dne: 

a souhlasí s uložením těla zemřelého /lidských ostatků/ na veřejném pohřebišti obce OLEŠKA
razítko a podpis Obecního úřadu v Olešce

ULOŽENÍ ZAJIŠŤUJE POHŘEBNÍ SLUŽBA: 

