Město Velešín, náměstí J. V. Kamarýta 76,                                    382 32 Velešín, IČ: 00246174

ŽÁDOST  O  PROVEDENÍ  VSYPU
Jméno a příjmení žadatele/nájemce:
…………………………………..............
Adresa trvalého pobytu:

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

Datum narození:



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

Evidenční číslo vsypového místa*: 
…………………………………………..
Číslo nájemní smlouvy*: 

          …………………………………………..
Datum uzavření nájemní smlouvy*:
…………………………………………..
Žádám o uložení zpopelněných lidských ostatků zemřelé/ho do výše uvedeného vsypového místa na veřejném pohřebišti ve Velešíně:
	Jméno a příjmení:



	
	

	Datum narození:



	
	

	Datum úmrtí:




	
	

	Datum a místo zpopelnění:


	
	

	Číslo urny:




            
	
	

	Místo narození:




	
	

	Poslední bydliště:



	
	

	Místo úmrtí: 




	
	



Žadatel požádá provozovatele veřejného pohřebiště o vyhloubení otvoru                       pro vsyp minimálně jeden pracovní den před dohodnutým termínem pro provedení vsypu. 

Datum vsypu*:


           …………………………………………… 

Nájemce si je vědom, že již uložený popel nebude možno ze země vyzvednout.
Ve Velešíně dne: ……………………


    …………………………
                        podpis žadatele/nájemce

* 
vyplní provozovatel

