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Žádost o provedení uložení lidských pozůstatků do hrobu na pohřebišti 

v Chrášťanech dle zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví v platném znění 

Tímto žádáme o povolení uložení lidských pozůstatků do hrobu č. ……………………...... 

na hřbitově v Chrášťanech 

Umístění rakve v hrobě: vlevo – uprostřed – vpravo* 

Hluboký výkop: ano – ne* 

 

*nehodící se škrtne 

 
Údaje o zemřelém: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………….... 

Datum narození:……………...…………………...., datum úmrtí:………………...……............. 

Trvalý pobyt ....................………………………………………………………………………...... 

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

 
 
Údaje o nájemci: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………....... 

Datum narození:…………………………………………………………………………………..… 

Adresa:………………………………………………………………………………………............. 

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

 

V ………………………….............…. dne:…………………… 

 

Podpis nájemce/oznamovatele:……………………………… 

 

V případě úmrtí nájemce a uložení jeho pozůstatků do jím dosud pronajímaného hrobu 

předkládá oznámení o uložení pozůstatků oznamovatel, který zároveň prohlašuje,  

že uložení pozůstatků bylo dohodnuto s ostatními členy rodiny a není proti němu námitek. 
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Údaje o oznamovateli: 

Jméno a příjmení:………………………………………………………………………………....... 

Datum narození:……………………………………………………………………………............. 

Adresa:……………………………………………………………………………………….............

…............................................................................................................................................ 

Telefon:………………………………………………………………………………………………. 

V ………………………...................……. dne:…………………… 

 

Podpis oznamovatele:……………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Uložení lidských pozůstatků povoleno 

dne:……………….......................................................…… 

 

razítko a podpis provozovatele hřbitova: …………………………………………………...... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Uložení lidských pozůstatků provedeno dne: ...............................           

Údaje o pohřební službě: 

Název pohřební služby:…………………………………………………………………………… 

Adresa:………………………………………………………………………………………………         

razítko a podpis Pohřební služby: …………………………………………………………… 

 

 

 

Příloha: List o prohlídce zemřelého, část A 
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