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Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo ir kapavietės skyrimo Šilalės rajono kapinėse tvarkos aprašo

1  priedas

 

 

(Sprendimo laidoti ir skirti kapavietę forma)

Sprendimas laidoti nenustatytos tapatybės  žmogaus palaikus
ir skirti kapavietę
 

____________                                                                                                _____________
                Data                                                                                                                  Nr.

 

 

 

 

                        __________________________________________________

Šilalės rajono savivaldybės administracijos seniūnijos pavadinimas

 

 

 

	          Atsižvelgiant į
	 

	 
	leidimą, išduotą
	 
	 Nr.
	 
	,

	
	
	
	
	
	
	


( prokuratūros pavadinimas, prokuroro vardas, pavardė)                                        (data)
 

 

priimtas sprendimas palaidoti nenustatytos tapatybės žmogaus palaikus ________________________

 

	 


(kapinių pavadinimas, kapinių kvartalo ir kapavietės numeris)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	 
	 
	 
	 
	 


(sprendimą priėmusio asmens pareigų pavadinimas)     (parašas)                                 (vardas, pavardė)
 

 

Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo ir kapavietės skyrimo Šilalės rajono kapinėse tvarkos aprašo

2  priedas

 

 

(Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo akto  forma)

Nenustatytos tapatybės  žmogaus palaikų palaidojimo
aktas
                                                         
_____________________________________                                              _______________                   Šilalės rajono savivaldybės administracijos seniūnijos pavadinimas                       Data

 

         Vykdant______________ sprendimą _________ laidoti nenustatytos tapatybės žmogaus

                             (data)                                   (numeris)
 
 palaikus ir skirti kapavietę, priimtą, gavus    

 

___________________________________________________________________________

                                              (prokuratūros pavadinimas, prokuroro vardas, pavardė)
 
leidimą, išduotą ______________________________________________________________,

                                                       (leidimo išdavimo data ir numeris)
	           


                                         (kapinių pavadinimas, kapinių kvartalo ir kapavietės numeris)
palaidoti nenustatytos tapatybės _________________________________________________

                                                                    (palaidoto žmogaus lytis, apytikslis amžius)
žmogaus palaikai rasti _________________________________________________________.

                                                                                       (palaikų radimo data, vieta)
 
Medicininis mirties liudijimas išduotas: 

 

___________________________________________________

(įstaigos, išdavusios medicininio mirties liudijimą, pavadinimas)
 
_____________________________________
(medicininio mirties liudijimo data ir numeris)
                           

 

	 
	 
	 
	 
	 


(savivaldybės administracijos atstovas)                   (parašas)                            (vardas, pavardė)
 

 

	 
	 
	 
	 
	 


(laidojimo paslaugų teikėjas arba jo atstovas)         (parašas)                            (vardas, pavardė)
 

 

	 
	 
	 
	 
	 


(kapinių prižiūrėtojas arba jo atstovas)                    (parašas)                           (vardas, pavardė)
 

Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo ir kapavietės skyrimo Šilalės rajono kapinėse tvarkos aprašo

3 priedas

 

(Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo registravimo žurnalo forma)

 

______________________________________________________________

     (kapinių pavadinimas, adresas)

 

 

NENUSTATYTOS TAPATYBĖS ŽMOGAUS PALAIKŲ LAIDOJIMO REGISTRAVIMO ŽURNALAS
 

__________________________________________________________________

(kapinių prižiūrėtojo pavadinimas)

 

	 
Eil. Nr.
	 
Sprendimo laidoti nenustatytos tapatybės  žmogaus palaikus ir skirti kapavietę data ir numeris
	 
Palaidojimo data
	 
Kapinių kvartalo ir kapavietės numeris
	 
Medicininio mirties liudijimo išdavimo data ir numeris
	 
Įrašas apie pavojingą arba ypač pavojingą užkrečiamą ligą, įrašytą į Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatytą sąrašą, jei asmuo, kurio palaikai palaidoti kape tokia  liga sirgo arba buvo tokios ligos sukėlėjų nešiotojas
	 
Asmens, įregistravusio duomenis žurnale, pareigos, vardas, pavardė
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

_________________________
