Městský úřad Zákupy
Odbor hospodářsko-správní
Borská 5
471 23 Zákupy

ŽÁDOST o převedení nájemní smlouvy k hrobovému místu
na veřejném pohřebišti v Zákupech, Kamenici, Brenné*(nehodící se škrtněte)
[bookmark: _GoBack]
Žadatel –  stávající nájemce hrobového místa
Jméno, příjmení: ……………………………………………………….
Adresa: …………………………………………………………………
Číslo hrobu nebo hrobky:………………………………………………
Číslo smlouvy o nájmu:………………………………………………..

Nový nájemce hrobového místa
Jméno, příjmení: ………………………………………………………
Rodné číslo: ……………………………………………………………
Adresa: ………………………………………………………………...
Tel.:…………………………………………………………………….

Pohřbení: (uvést všechny pohřbené, kteří jsou v hrobovém místě uloženi - pro více pohřbených využijte zadní stranu žádosti):
1. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	……………
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	…….
2. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	…………...
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	……
3. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	……
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	……

*) Způsob uložení:	1. Uložení urny
2. Uložení rakve do země
3. Uložení rakve do zděné hrobky


Datum:

								                                                 
…………………………….							………………………….
podpis žadatele								podpis nového nájemce


4. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	……………
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	…….
5. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	…………...
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	……
6. Jméno a příjmení pohřbeného:______________________________________________________________
Datum a místo narození:	Datum a místo úmrtí:	……
Rodné číslo	Datum uložení ostatků	Způsob uložení *)	……


