Priloha ¢. 4

Vyhlasenie o usporiadani pohrebu

Podpisany/a/ narodeny/a/
¢islo OP rodné Cislo
bytom

Vvhlasujem na svoju Cest’, Ze Sa V pripade umrtia

Meno a priezvisko narodeného/nej/

bytom

postaram o jeho /jej/ pohreb a vSetky naleZitosti s tym sivisiace, vratane financovania.

Som si vedomy /ma/ zavizku, ktory prijimam a Vv pripade, Ze ho nebudem moct’
Z akvchkol’vek dovodov naplnit’ zabezpecim zastupcu a pisomne oznamim jeho meno
a adresu zariadeniu Centrum socialnych sluzieb Zarec, 022 01 Cadca.

Uvedené tidaje su pravdivé a uplné, som si vedoma/vedomy pravnych nasledkov
nepravdivého vyhlasenia, ktoré vyplyvaju z prisluSnych pravnych predpisov.

V dina

podpis
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