Obecní úřad Kočí
Žádost o uložení zpopelněných ostatků

na pohřebišti v obci Kočí

Žádám o uložení zpopelněných lidských ostatků na pohřebišti v obci Kočí
řada číslo 

hrob číslo 

Příjmení a jméno zesnulého: …………………….…..
Datum a místo narození: …………………….………
Datum a místo úmrtí: ………………….…………….
Datum uložení: ………………..……………………..
Nájemce hrobu 
Příjmení a jméno: …………………….
Datum narození: ……………………

Adresa: ………………………………
V Kočím dne:








............................................









              podpis

