ŽÁDOST O SOUHLAS S PRACÍ NA POHŘEBIŠTI VE MLEČICÍCH

Datum:…………………………………….
Jméno, příjmení a datum nar.  žadatele – nájemce hrobového místa: 
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon/e-mail: ………………………………………………………………………………………………………
Číslo hrobového místa: …………………………….
Žádost o:
Zřízení nového hrobu: ……………………………………………………………………………………………
Rozměr hrobu: ………………………………………………………………………………………………………..
Opravu stávajícího hrobu:………………………………………………………………………………………
Uložení zemřelého nebo urny: 
Zemřelý-á :……………………………………………………………, č. urny:……………………………….
Datum a místo narození: ………………………………………………………………………………………
Datum a místo úmrtí: ………………………………………………………………………………………….
Datum uložení ostatků: ………………………………………………………………………………………..
Zhotovitel: ……………………………………………………………………………………………………………




          ……………………………..                                    ……………………………
                Zhotovitel                                                           Žadatel

Správce hřbitova:  Obec Mlečice
Kontakt: obec@mlecice.cz, tel.: 720 166 923
