
..................................................................................................................................................................................... 
Žiadateľ (meno, priezvisko), adresa, telefonický kontakt 

 
 
 
 Obecný úrad Liptovské Sliače  
 ul. Seč 635/2  
 Stredný  Sliač 
 034 84 LIPTOVSKÉ SLIAČE 
 
 L. Sliače, dňa ............................ 
 
 
Vec: Ž i a d o sť  o  p o v o l e n i e  v s t u p u  n a  c i n t o r í n  

z a  úč e l o m  p r e v e d e n i a  k a m e n á r s k y c h  p r á c  
 
 
 

Dolupodpísaný /-á ...................................................................................., žiadam týmto 

Obecný úrad v L. Sliačoch o povolenie vstupu na cintorín za účelom prevedenia 

kamenárskych prác na hrobe zosnulého – zosnulej, žijúceho – žijúcej ....................................... 

....................................................................................................................................................... 

Osoby vypomáhajúce pri prevedení týchto prác budú: ................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Povolenie žiadam na obdobie od ............................ do ............................... . 

 

Kamenárske práce bude vykonávať: ............................................................................................ 

....................................................................................................................................................... 

 
 
 
 

 ........................................................ 
 podpis 


