
Městský úřad Klášterec nad Ohří 
odbor místního hospodářství, dopravy a ŽP 

nám. Dr. Eduarda Beneše 85 
431 51 Klášterec nad Ohří 

Evidenční údaje o zesnulém, jehož zpopelněné ostatky či lidské 
pozůstatky jsou uloženy na veřejném pohřebišti  

v Klášterci nad Ohří 
podle ust. § 21 odst 1, písm. a), b), c), d), e), f) a g) zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví

Údaje o zesnulém: 

Jméno a příjmení: 

Datum a místo narození: 
(je-li známo) 
Datum a místo úmrtí: 
(je-li známo) 
Datum uložení lidských pozůstatků na veřejném 
pohřebišti do hrobového místa: 
Hloubka pohřbení a určení přesného místa uložení 
lidských pozůstatků včetně druhu rakve, vložky do 
rakve nebo transportního vaku (vpravo / vlevo): 
Datum a místo zpopelnění 
lidských ostatků (kremace): 
Hrobové místo číslo: 
(vzor: kolumbárium, R/20/0) 
Záznam o nebezpečné nemoci, pokud 
osoba, jejíž lidské pozůstatky byly 
uloženy do hrobu nebo hrobky, byla 
touto nemocí nakažena: 
Datum uzavření nájemní smlouvy a 
doba jejího trvání včetně údajů o 
změně smlouvy: 

Správnost výše uvedených údajů potvrzuji svým podpisem. 

V ……………………………………………….… dne ………….…………..  

Podpis nájemce hrobového místa …………………………………………. 

Nájemce hrobového místa: 

Jméno a příjmení: 

Adresa trvalého pobytu: 
(ulice, č.p., město, PSČ) 

Datum narození: 
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