ZAZNAM O ODOVZDANI LUDSKYCH POZOSTATKOV

Umrtie osoby
Meno, priezvisko, datum narodenia, datum, ¢as a miesto amrtia:

Nazov a adresa poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory mitveho odovzdava:

Nazov a adresa poskytovatela socidalnych sluzieb, ktory mitveho odovzdava:

Meno a priezvisko osoby zodpovednej za odovzdanie:

Datum a c¢as odovzdania: Odtlacok peciatky a podpis:

Nazov pohrebnej sluzby, ktora mrtveho prevzala:

Meno a priezvisko osoby, ktora mrtveho prevzala:
Podpis blizkej osoby (opatrovnika alebo zastupcu obce):
Evidenc¢né c¢islo vozidla, ktorym sa prevoz uskutocnil:

Miesto, kde bude mitvy uloZzeny pred pohrebom:

Datum a Cas prevzatia: Odtlacok peciatky a podpis:
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