
MĚSTO LOM 
odbor vnitřních věcí, sociálních věcí, kultury a zdravotnictví  

Lom, nám. Republiky 13/5, PSČ 435 11 
 

Žádost o provedení vsypu 
 

a) s účastí pozůstalých, bez obřadu v navrženém termínu ………………………………….. (den a hodina bude 

upřesněna správcem telefonicky) ** 
b) s účastí pozůstalých, s obřadem v navrženém termínu …………………………………... (den a hodina bude 

upřesněna správcem telefonicky) ** 
c) bez účasti pozůstalých ** 

 

Jméno/a + příjmení žadatele: …………………………………......................................................................................... 
 

Adresa trvalého pobytu žadatele:  ...................................................................................................... 
 

Datum narození žadatele:   ...................................................................................................... 
 

Telefonní číslo žadatele:    …………………………………………………………………………………………………. 
 

Žádám o uložení zpopelněných lidských ostatků zemřelé/ho na vsypovou loučku umístěnou na 

veřejném pohřebišti – Městském hřbitově v Lomu. 
 

Údaje o zemřelých 
 

Jméno/a + příjmení:  

  

  

Místo a datum narození: 

   

  

Místo a datum úmrtí:  

  

  

Druh a číslo urny:  

  

  

 

 Urna se zpopelněnými ostatky bude, předána správci pohřebiště minimálně jeden pracovní den 

před dohodnutým termínem pro provedení vsypu. 
 

Datum úhrady poplatku za provedení vsypu*: …………………………………………… 
 

Datum předání urny*:    …………………………………………… 
 

Datum vsypu*:     …………………………………………… 
 

Místo uložení*:     ………………………………………….. 
 

Nájemce si je vědom, že již uložený popel nebude možno ze země vyzvednout. 
 

Na antikorovém štítku s údaji bude uvedeno: jméno, příjmení, datum narození, datum úmrtí** 
 

Urnu (obal) po provedení vsypu převezmu / nepřevezmu od správce hřbitova.** 
 

Po provedení vsypu předám / nepředám správci pohřebiště smuteční štítek se jménem zesnulého pro 

umístění na hřbitovní zeď.** (velikost smutečního štítku 10 x 5 cm musí být dodržena). 

 

V Lomu dne: ………………………..     ……………………………………………………… 

* - vyplní provozovatel                                                                                                         podpis žadatele 

** - nehodící se škrtněte 


