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Zoznam vykonaných prepráv mŕtvych tiel 
 

Názov pohrebnej služby:  

Číslo zmluvy uzatvorenej s úradom: 

IČO: 

   

Por. 
číslo Meno a priezvisko mŕtveho Dátum narodenia 

mŕtveho 
Dátum privezenia 

mŕtveho tela na SLaPA 
pracovisko 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
 
V _________________ dňa _________________   Podpis a pečiatka  
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