
Žádost o rozptyl zpopelněných ostatků 

 

Žádám o rozptyl zpopelněných lidských ostatků.  

Údaje o zemřelém/zemřelých: 

 

Jméno a příjmení:   …………………………………………. 

Datum a místo narození: …………………………………………. 

Datum a místo úmrtí:  …………………………………………. 

 

Jméno a příjmení:   …………………………………………. 

Datum a místo narození: ………………………………………….  

Datum a místo úmrtí:  …………………………………………. 

 

 

 

Žadatel:   

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………. 

Datum narození:   …………………………………………. 

Bytem:   …………………………………………. 

Tel.:    …………………………………………. 

 

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

         podpis 

               

 


