Oznámení pohřbení lidských pozůstatků, uložení zpopelněných lidských ostatků či jiného nakládání s nimi

Jméno a příjmení nájemce hrobového místa (v případě úmrtí dosavadního nájemce se uvádí osoba uvedená ve smlouvě o pronájmu, popř. jiná blízká osoba):
Adresa nájemce hrobového místa:
Hrobové místo č.:                    na veřejném pohřebišti v obci Studnice
Oznamuji tímto (nehodící škrkněte):
1. Uložení lidských pozůstatků do hrobu či hrobky
2. Uložení zpopelněných lidských ostatků
3. Exhumaci
4. Přímou manipulaci s lidskými ostatky
5. Vyzvednutí urny z hrobu
Jméno a příjmení zemřelého, věk:
Datum a místo narození:
Datum a místo úmrtí:
Hloubka pohřbení/strana hrobu:
Druh rakve/druh urny:
Transparentní vak/vložka do rakve:
Datum pohřbení/uložení urny:
Záznam o nebezpečné nemoci, pokud osoba, jejíž lidské pozůstatky mají být uloženy do hrobu nebo hrobky, byla touto nemocí nakažena: 

Datum a souhlas s exhumací: 
Toto dokládám (nehodí škrkněte)
· Úmrtním listem
· Listem o prohlídce zemřelého
· Dokladem o zpopelnění vydaný krematoriem
· Provodním listem k přepravě lidských pozůstatků
· Zprávou oprávněného orgánu cizího státu

V ……………………………………, dne ………………………                        ………………………………………………………..
                                                                                                                    jméno, příjmení a podpis
Souhlas provozovatele/správce pohřebiště:
Souhlasíme s výše uvedenými pracemi.
Tyto práce musí být provedeny v souladu se zákonem o pohřebnictví č. 256/2001 Sb. v platném znění a v souladu s Řádem veřejného pohřebiště obce Studnice. 


Ve Studnicích dne ………………….                                                ……………………………………………………….
                                                                                                                      Podpis a razítko
