Oznámení o uložení do hrobu
na pohřebišti v Lošanech dle zákona č.256/2001 Sb., o pohřebnictví

Jméno a příjmení zemřelého ………………………………………………………………….

Datum a místo narození ……………………………………………………………………….

Poslední bydliště ……………………………………………………………………………….

Datum a místo úmrtí ……………………………………………………………………………

Číslo hrobového místa ………………………………

Jméno a příjmení oznamovatele …………………………………………………………….

Adresa oznamovatele ………………………………………………………………………….

Příbuzenský vztah ………………………………………………………………………………

V Lošanech dne: …………………………….

Podpis oznamovatele: ………………………………..

Provozovatel veřejného pohřebiště v obci Lošany souhlasí s uložením lidských ostatků dle shora uvedených údajů.

Datum:

Razítko a podpis:

