
podací razítko: 

      Město Hranice 
      U Pošty 182, 351 24 Hranice 
 

 

Žádost o provedení rozptylu na hřbitově 
 

 

Žadatel/nájemce: 

 

Jméno a příjmení:                                                                                    RČ/IČ: 

 

Adresa (sídlo): 

 

Telefon:                                 e-mail: 

 

Žádám o provedení rozptylu na veřejném pohřebišti v Hranicích. 

 

Údaje o zemřelém: 

 

Jméno a příjmení:                                                                       Vztah k nájemci: 

 

Datum a místo narození:                        Datum a místo úmrtí: 

 

Datum a místo zpopelnění:                                        Číslo urny: 

 

Datum provedení rozptylu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V                                            dne 

 

 

Podpisy žadatele: 

(popř. razítko) 

 

 

 

 

 

 

Město Hranice, U Pošty 182, 351 24 Hranice, IČ: 00253961, mail: info@mestohranice.cz, tel.: 354 429 411 


