Město Roztoky





Nám. 5.května 2
252 63 Roztoky
Žádost o rozptyl zpopelněných lidských ostatků
Jméno a příjmení žadatele:   ………………………………………………………………………
Bytem:  …………………………………………………………………………………………………
Žádám o rozptyl zpopelněných lidských ostatků zemřelé/-ho:

	Jméno a příjmení zemřelého
	Datum narození
	Místo narození
	Datum úmrtí
	Místo úmrtí
	Číslo urny

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Datum rozptylu: ………………………….
Dne: ……………….



               …………………………………..








      Podpis žadatele

Vyjádření  provozovatele pohřebiště
Evidenční číslo rozptylu :  
Tímto dáváme souhlas k rozptylu zpopelněných lidských ostatků na rozptylové loučce na hřbitově na Levém Hradci v Roztokách.
Anna Pösingerová

za provozovatele pohřebiště







