
POTVRDENIE O PREVZATÍ ZOSNULÉHO
z ...................................................

Meno a priezvisko zosnulého: ..................................................................................

Adresa prevzatia: ........................................................................................................

Dátum a hodina prevzatia: ........................................................................................

Dátum úmrtia: .............................................................................................................

Dočasné umiestnenie: ...............................................................................................

Stručný popis stavu zosnulého pri preberaní:

Cennosti (zubné náhrady a pod.):                                   Áno                   Nie

........................................................                                     ...........................................
meno, priezvisko preberajúceho                                     podpis odovzdávajúceho
podpis

Marianum - Pohrebníctvo mesta Bratislavy
Šafátikovo námestie 3, 811 02 Bratislava

Vývoz zosnulých NON-STOP: +421 911 125 970, +421 911 125 980
Pohrebná služba: +421 2 50 700 139, +421 904 293 559

www.marianum.sk


