                         D O T A Z N Í K    
pro vydání úmrtního listu


Jméno a příjmení zemřelé (ho): ......................................................................

   u žen rodné příjmení: ......................................................................................

   datum narození: ......................................... rodné číslo: .…………………………..

   místo narození: ........................................... okres: ......................……………….

   č. OP: …………………………………………………… zdravotní pojišťovna: …………….

   rodinný stav: ............................................... stát. občanství:...........................

   Obec:  .......................... část obce: ............................. ulice: ………………………

   č.p. ……………… č.or. …………… okres: .................................. PSČ: ..................


Jméno a příjmení manžela, manželky zemřelé (ho), jen pokud žije:

   ............................................................... rozená: ............................................
 
   datum narození: .................................... r. č.: .................................................


Vypravovatel pohřbu – ten, kdo objednává pohřeb u pohřební služby:

   Jméno a příjmení: ............................................................................................  

   číslo  OP: .........................…………………rodné číslo: .…………………………………..

   Obec:  .............................................. část obce: ............................................... 

   Ulice: …………………………………………… č.p. ……… č.or. …….. PSČ: ..................


Zdržuji se na adrese:   (pokud se liší od trvalého pobytu – je to pro potřeby notáře)

   Obec:  .............................................. část obce: ............................................... 

   Ulice: …………………………………………… č.p. ……… č.or. …….. PSČ: ..................


Jaký vztah má vypravovatel pohřbu k zemřelé (mu):
   Manžel(ka), syn, dcera, snacha, zeť, vnuk, vnučka, neteř, synovec: ................


Telefonické spojení na vypravovatele pohřbu: ..............................................
   (pro případ, že bude nutné upřesnit, nebo doplnit některé údaje).


Prosíme o brzké zaslání dotazníku, bude-li nalezen OP zašlete ho k nám. Úmrtní list zašleme objednavateli pohřbu doporučeně do vlastních rukou do 30 dnů.

	Bližší informace na telefonním čísle 725 102 416 nebo e-mail: matrika@mirosov.cz
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