Obec Býchory






Býchory 57
280 02  Kolín
Žádost o rozptyl zpopelněných ostatků
Jméno a příjmení žadatele:…………………………………………………………….…,………. 

bytem…………..……………………………………………………………..………………………., telefon ……………………………………………………………………………………………….. 
žádám o rozptyl zpopelněných ostatků zemřelé/ho:

jméno a příjmení……………………………….……………………………………………… datum narození  ……..…………………………………………………………… …………………
datum úmrtí ………………………………………………………………………………………….
poslední trvalý pobyt zemřelé/ho ………………………………………………………………..
datum a místo zpopelnění……………………..………………………………………………. číslo dokladu zpopelnění………………………………………………………………………….... 
popř. pohřebiště, číslo hrobového místa, ze kterého byla urna vyjmuta, potvrzení       o vyjmutí.………………….……………………………….…………………………………………… 
datum rozptylu ………………………………………………………………………………………

název a adresa pohřební služby, která rozptyl provede……………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
Částka za rozptyl – hradí se jednorázově, při podání žádosti 1 000,- Kč.
Uhrazeno dne: ………………………………………………………………………………………
……………………………………..

Podpis žadatele
V ………………………………….. dne ……………………………….

