Obecní úřad Černíkov                                                           Hrob číslo: ................

EVIDENCE  O ZEMŘELÝCH – hřbitov Slavíkovice

(dle § 21 zák. č. 256/2001 Sb).

(vypisujte TISKACÍM PÍSMEM)

Údaje o osobách, jejichž lidské ostatky jsou na veřejném pohřebišti uloženy:

Jméno:
.........................................................................

Příjmení:
..........................................................................

rodné číslo:
..........................................................................

Místo a datum jejich narození:
.....................................................................................

Místo a datum jejich úmrtí:
.....................................................................................

Datum uložení lidských pozůstatků nebo zpopelněných lidských ostatků:  ................................

- u uložení do rakve
strana hrobu při čelním pohledu na pomník: ................................


hloubka uložení rakve (od víka rakve k povrchu): .......................          

- u zpopelnění
způsob uložení popela: ..................................................................


urna   NAD/POD   povrchem hrobového zařízení, hloubka .........


v příp. vsypu i místo uložení: ........................................................

Záznam o nebezpečné nemoci, pokud osoba, jejíž lidské pozůstatky byly uloženy do hrobu nebo hrobky, byla touto nemocí nakažena:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Výše uvedené údaje poskytl  nájemce hrobového místa/jiná osoba:

Jméno, příjmení:
.......................................................................................................

Trvalé bydliště:
.......................................................................................................

Datum: .......................................



Podpis:

