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ŽÁDOST O SOUHLAS K ULOŽENÍ ZPOPELNĚNÝCH LIDSKÝCH OSTATKŮ 
na veřejném pohřebišti v Šakvicích. 

Tímto Vás žádám o souhlas k uložení zpopelněných lidských ostatků do hrobu č……… 
 
Nájemce (v případě úmrtí dosavadního nájemce se uvádí osoba dle §114 odst. 1 zákona č. 
89/2012 Sb.) 

 

Údaje o zemřelém 

 

Údaje o uložení urny 

 

Údaje o pohřbu 

 

V                                        dne: 
Příloha: Úmrtní list, doklad o kremaci (zpopelnění) 
                                                         …………………………………………….. 
                                                                                                                           Razítko a podpis 
Poskytnuté osobní údaje, ve výše uvedeném rozsahu, jsou nezbytné pro potřeby vedení evidence související s provozováním veřejného 
pohřebiště a plnění zákonných povinností. 

 

SOUHLAS SPRÁVCE POHŘEBIŠTĚ: 
 

Obec Šakvice souhlasí s výše uvedenými pracemi. 
 

Tyto práce musí být provedeny v souladu se zákonem č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o pohřebnictví“) a 
v souladu s Řádem veřejného pohřebiště v Šakvicích. 
 

V Šakvicích dne 
                                                                               ……………………………………  
                     podpis oprávněné osoby 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

Jméno a příjmení:  

Datum a místo narození:  

Datum úmrtí a místo úmrtí:  

Druh urny:  

Číslo urny (tzv. kremační číslo):  

Datum uložení urny:  

Pozice uložení urny:  

Datum, čas a místo pohřbu:  


