
Obec Halenkovice 
Halenkovice 76, 763 63 Halenkovice 
tel. č.: 577 945 736, 737 230 573 | e-mail: obec@halenkovice.cz 

 
 

Žádost o ukončení nájmu hrobového/urnového místa 
(dle zákona č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví – v platném znění) 

 

 uplynutím doby nájmu  výpovědí bez výpovědní doby       dohodou smluvních stran     

Žadatel je: 

 nájemce hrobového místa      určený nástupce nájemce      další pokračovatel nájmu 

 

Jméno a příjmení:  ……………………….……………………………………………….………………………………………..         

Adresa: ………………………………………….……………………………………………………..………………………………..    

Telefonní kontakt.: …………………………….…..   e-mail: ………………………………………………………………..    

Vztah k nájemci ………..….….…………..…………………..      hrobové místo č.: ………..…….…..……………..    

Nájemní smlouva č………………………………………..……….. ze dne: ………………………………………………….    

Výpověď ke dni: ………………………………………..     

Důvod výpovědi: ……………..…………………………………………………………………………………………………… 

………………….………………………..………………………………………………………………………………………………..    

Prohlášení nájemce, určeného nástupce nájemce, dalšího pokračovatele nájmu ze zákona:   

Žadatel prohlašuje, že v předmětném hrobovém místě nejsou uloženy lidské pozůstatky v tlecí 

době. (Méně než 12 let).  Je si vědom, že nájem neskončí dříve, než uplyne tlecí doba uložených 

lidských ostatků. 

Žadatel prohlašuje, že v určeném termínu výpovědi odstraní z hrobového nebo urnového místa 

urny s lidskými ostatky a dále odstraní hrobová zařízení (pomník, desky rámy, kříže, lucerny, 

sochy, výsadbu apod.).     

Žadatel si je vědom, že platnost nájemní smlouvy končí dnem, ve kterém p r o k a z a t e l n ě   

předal pronajímateli (správci hřbitova) vyklizené hrobové nebo urnové místo.    

Zařízení hrobu odklizeno ano/ne     Bude odklizeno nejpozději dne: ………….……..………………… 

Žadatel tímto zároveň bere na vědomí, že v případě skončení platnosti nájemní smlouvy 

výpovědí před ukončením doby nájmu nebo dohodou, dochází k vypořádání zbylé částky 

nájemného jen pokud si písemně podá žádost o vrácení přeplatku za nájem.   

 

  V ……………………………………………    dne …………………………       

                                                                                                                      …………………………………………           
                                podpis žadatele  
Kontrola hrobového místa provedena dne: ….………………..                                                                                                                       
 


