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Žádost o souhlas s exhumací lidských ostatků


Žadatel:
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	

	Telefon / e-mail:
	



Nájemce hrobového / urnového místa:
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa:
	

	Telefon / e-mail:
	



Údaje o zemřelém:
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Datum úmrtí:
	

	Posledně bytem:
	



Zdůvodnění exhumace:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Místo nového uložení exhumovaných ostatků:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….




Pohřební služba zajišťující převoz:
	Název/firma:
	

	Sídlo:
	

	IČ:
	

	Kontakt:
	

	Odpovědný pracovník:
	




Povinné přílohy:

1. Úmrtní list zemřelého 
2. Souhlas osoby uvedené v § 114 odst. 1 občanského zákoníku s exhumací (např. manžel, děti, rodiče, sourozenci zemřelého)
3. Souhlas nájemce a vlastníka hrobového zařízení s exhumací (v případě odlišné osoby od žadatele) 
4. Souhlas nájemce hrobového místa nového uložení 
5. Souhlas pohřebiště, kde budou ostatky nově uloženy 





Datum: ………………………			…………………………………..
								Podpis žadatele
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