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SOUHLAS PROVOZOVATELE POHŘEBIŠTĚ S EXHUMACÍ
Provozovatel pohřebiště:
Obec: .......................................................
Sídlo: .......................................................
IČO: .......................................................
Na základě žádosti ze dne: .......................................................
Žadatel:
Jméno a příjmení: .......................................................
Datum narození: .......................................................
Adresa trvalého pobytu: .......................................................

Provozovatel pohřebiště tímto
UDĚLUJE SOUHLAS S EXHUMACÍ (VYJMUTÍM LIDSKÝCH OSTATKŮ)
Identifikace zemřelého:
Jméno a příjmení: .......................................................
Datum narození: .......................................................
Datum úmrtí: .......................................................
Místo uložení:
Pohřebiště: .......................................................
Hrobové místo č.: .......................................................
Podmínky:
· exhumace bude provedena odbornou pohřební službou
· budou dodrženy hygienické a právní předpisy
· v případě neuplynutí tlecí doby byl doložen souhlas krajské hygienické stanice

Tento souhlas se vydává dle § 22 zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví.

Ve ................................ dne ........................


Za provozovatele pohřebiště:
.......................................................
(jméno, funkce, podpis, razítko)
Obec Veselíčko, Veselíčko 68, 751 25, tel.581 793 255, e-mail: urad.veselicko@iol.cz, www.obec-veselicko.cz, IČ: 00302198
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