OBEC HYSKOV se sidlem Na Biasich 206, 267 06 Hyskov
tel: 311 635 179, ID datové schranky: nvibnjf, e-mail: podatelna@obechyskov.cz

Z4dost o souhlas - oznameni pohibeni lidskych pozistatkii, uloZeni
zpopelnénvch lidskvch ostatku ¢i jiného nakladani s nimi

Jméno a piijmeni ndjemce hrobovEého mista™®: ....... .. ..o
Adresa ndjemce hrobovEeho mista: ...........ciiiir i e
Hrobové misto €. ......ccceeneeee druh.......... na vefejném pohiebisti Obce Hyskov.
ZAidam o souhlas k: ulozeni lidskych ostatki do hrobu ¢i hrobky

ulozeni zpopelnénych lidskych ostatkli
exhumaci

pfimé manipulaci s lidskymi ostatky
vyzvednuti urny z hrobu

Udaje o osobg, jejiz lidské ostatky maji byt na vefejném pohiebiiti ulozeny dle zakona
¢islo 256/2001 Sb.:

JMENo a PIiJMENT 0SODY: e
Misto a datum jejiho NarozZeni: ..o e
Misto a datum jejiho Umrtl: Lo e
Datum ulozeni ostatkll: e
Hloubka pohfbeni:
Misto ulozeni v hrobovem zafizeni: ......... ..o
ZpUsob ulozeni popela: e

Zaznam o nebezpecné nemoci, pokud osoba, jejiz lidské poziistatky maji byt ulozeny do hrobu nebo



Toto dokladam:  Umrtnim listem
listem o prohlidce mrtvého
privodnim listem k pfepravé lidskych poztstatk (umrl¢i pas)
zpravou opravnéného organu ciziho statu

Pozn.: V pripadé podezieni ze spachani trestného cinu v souvislosti s umrtim je kromé toho nutny
i pisemny souhlas statniho zastupce nebo jiného organu c¢inného v trestnim rizeni.

*v pripadé umrti dosavadniho ndjemce se uvadi osoba blizka, popr. objednavatel pohiebeni/uloZeni
ostatkui

Podpis zadatele

Souhlas spravce pohrebisté:
(Vyplni Obecni urad Hyskov)

Souhlasime s vySe uvedenym pohibenim lidskych pozistatki, ulozenim zpopelnénych lidskych
ostatktl ¢i jiného nakladani s nimi.

Toto pohibeni nebo uloZeni musi byt provedeno v souladu se zakonem €. 256/2001 Sb., v platném
znéni a v souladu s Radem vetejného pohiebisté v Obci Hyskov.

V Hyskovédne ........................

Razitko a podpis
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