Prehlásenie  
o dobrovoľnom odovzdaní  osobných dokladov  do dočasnej úschovy




Objednávateľ pohrebu: 

meno a priezvisko:         ...................................................................................................
dátum narodenia:          ....................................................................................................
bydlisko:                          ....................................................................................................
č. o. p. :                            ..........................................     

prehlasuje, že  d o b r o v o ľ n e   odovzdáva po zosnulom / ej:
  
Meno zomrelého /ej : _________________________________________________________________
Posledný trv. pobyt:    _________________________________________________________________
Dátum narodenia:       ________________________ R .č. : __________________________________
Dátum úmrtia:             ________________________ Dátum pohrebu: ______________________  

osobné doklady a to:

občiansky preukaz č. :                      _______________________________
preukaz zdravotnej poisťovne :    _______________________________ 

Pohrebnej službe :    ________________________________________________________________
so sídlom :                  _________________________________________________________________
Obch. register /živnostenský register : ___________________________________________
tel. č.:  ____________________________  Email: ___________________________________________ 

výhradne na zabezpečenie úkonov potrebných k vydaniu úmrtného listu príslušnou matrikou ako aj odhlásenie zomrelého/ ej s evidencie Zdravotnej poisťovne.




Dátum odovzdania dokladov: ......................... 2013



                                                                                      --------------------------------------------------------------------                                                                                     
                                                                                                        podpis objednávateľa/ky pohrebu
