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Příloha č. 6

Zápis o úmrtí

sepsaný dne ......................................... u 


s   ....................................................... bytem 



k provedení zápisu úmrtí do zvláštní matriky vedené Úřadem městské části města Brna, Brno - střed, podle § 1, §3 odst.(4) a § 43 zákona č. 301/2000 Sb., o matrikách, jménu a příjmení a o změně některých souvisejících zákonů, a vydání úmrtního listu.

Údaje o zemřelé/m

Den, měsíc a rok úmrtí                       


místo úmrtí (město a stát)



jméno a příjmení zemřelé/ho



příp. rodné příjmení



datum narození, RČ


.............................................................................….

místo narození*)


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

pohlaví, osobní stav


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

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

bydliště



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






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

státní občanství zemřelého k datu zápisu
.............................................

ověřeno dle OP, příp. CD ČR

č. .........................................

jeho platnost

vydáném kde, kdy 
                         .............................................................................…

- záznam o občanství ČR v OP

 vyznačen (kým a kdy, platnost)        
.

Pozůstalý manžel/manželka

Jméno a příjmení


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

příp. rodné příjmení


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

rodné číslo



.............................................. .
Uveďte trvalé nebo poslední trvalé bydliště zemřelého v České republice:

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

Obstaravatel pohřbu:

Jméno, příjmení


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

adresa bydliště


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

příbuzenský poměr k zemřelé/mu
......................................................  .

Zdravotní pojišťovna zemřelé/ho       ................................................................................ .

Zápis úmrtí byl sepsán na základě těchto předložených dokladů:

Požadované údaje, které nemohu doložit veřejnou listinou nahrazuji  prohlášením (příloha).

Svým podpisem potvrzuji správnost  uvedených údajů.








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









podpis žadatele

Totožnost žadatele ověřena dle:

OP č.          



CD č. 

(vydaného kde, kdy, platnost do) 


Totožnost žadatele ověřil 


(jméno funkce a podpis pracovníka a kulaté razítko ZÚ)

*) u údajů v ČR se uvádí obec a okres, v cizině obec a stát

