Návrh Listu o prohlídce zemřelého
 verze srpen 2008
Poř. č.: ……………………………. svazek: …………………………….. ročník: ……………


	List o prohlídce zemřelého
	
	

	Část A - matriční úřad
	

	1. Jméno:..................………………...
	Příjmení:...............................……………
	roz.:.......................…………………..... 

	    (při změně jména nebo příjmení též jméno nebo příjmení dřívější)

	
	
	

	2. Datum narození:................................
	rodné číslo:...................................……..
	3. Pohlaví:  žena – muž

	    (u neznámých mrtvol přibližné stáří)

	4. Osobní stav:............................……...
	5.Státní občanství:..........................………......

	6. Místo narození: obec:....................................................: 
	okres:..............................................……….……

	       u cizinců:  obec:.............................…………......…...
	stát:........................................…………………

	7. Místo trvalého pobytu: obec:......................................................
	ulice a číslo:.......................…………...……........

	    (u novorozenců bydliště matky)
	
	

	
	  okres:......................................................
	stát:........................................…………………

	
	

	8. Nejvyšší ukončené vzdělání : základní, střední bez maturity,střední s maturitou,vysokoškolské

	9. Jméno a příjmení manžela(ky) zemřelého(é), pokud žije: 

............................................………………………………………………
	Rodné číslo manžela(ky):..........................…..

	    roz.:.............................................………………………………………
	

	10. Datum úmrtí (den, měsíc, rok, hodina): _ _ /_ _ /_ _ _ _ / _ _
	

	11. Místo úmrtí (nálezu těla zemřelého).: obec.………………………………………………….…
	stát:

	
	

	
	

	

	

	

	


	16. U dětí: 
	mrtvě narozené:  ano – ne
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	V..................................dne............................................………….
     (místo prohlídky)                   (den, měsíc, rok a hodina prohlídky)
	IČO, PČZ, razítko poskytovatele zdravotních služeb, jmenovka 
a podpis prohlížejícího lékaře, včetně kontaktní informace








