
Tento formulář použijte v případě ukládání urny do hrobového místa na 
hřbitově v Lochovicích a vyplněný vraťte správci a provozovateli 
pohřebiště OÚ Lochovice 
 
OÚ Lochovice 
Lochovice 77, 267 23 Lochovice 
tel. 311 537 706, 311 537 752 
email: epodatelna@obec-lochovice.cz    
evidence hrobů – Hana Hříbalová 
 
Formulář je k dispozici na OÚ Lochovice a na webových stránkách obce 
www.obec-lochovice.cz 
 
 
Děkujeme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Oznámení provozovateli hřbitova o uložení zpopelněných ostatků v urně 
 – hřbitov Lochovice 
 
1) Údaje o nájemci hrobového místa  

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

      Adresa ................................................................................................................ 

      Hrobové místo na veřejném pohřebišti v Lochovicích č. ................................... 

 

2) Údaje o zemřelém 

      Jméno .................................................................................................................... 

      Příjmení .................................................../rodné příjmení...................................... 

      Datum a místo narození  ........................................................................................ 

      Adresa trvalého pobytu .......................................................................................... 

      Datum a místo úmrtí ............................................................................................... 

      Datum pohřbu ......................................................................................................... 

      Datum uložení urny do hrobu .................................................................................. 

      Číslo urny ................................................................................................................. 

 
 
 
 
V ..........................................................   dne................................................ 
 
 
Jméno a příjmení vypravitele pohřbu  ............................................................................. 
 
 
Podpis .............................................................................................................. 

 
       
       

 


