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JD-342-verze 1-A4 

 

ŽÁDOST O VYDÁNÍ KOPIE PITEVNÍHO PROTOKOLU 

žadatel (jméno a příjmení): ………………………………………………..…………………  

číslo OP: …………………… vztah k zemřelému: …………………………………… 

 

žádá Nemocnici Kyjov, příspěvkovou organizaci o vydání kopie pitevního 

protokolu zemřelé/ho pana/paní: 

Jméno …………………………... 

Příjmení …………………………… 

Rodné číslo …………………………… 

Datum úmrtí …………………………… 

Místo úmrtí …………………………… 

 

Pro převzetí dokumentace uveďte: 

 

Adresa bydliště žadatele ……………………………. 

Telefon, e-mail ……………………………. 

ID datové schránky ……………………………. 

Z níže uvedeného vyberte způsob převzetí dokumentace: 

 osobně  

 e-mailem ve formě souboru opatřeného heslem (RČ zemřelého) 

 datovou schránkou  

 v odůvodněných případech poštou (do vlastních rukou adresáta*) 

V …………………….. dne ……………… ………………………………. 

podpis žadatele 

Datum přijetí žádosti (vyplní příjemce) …………………….. 

 

…………………………………………..…………. 

Pitevní protokol vydal (datum + jméno a příjmení)  

 
 

 

* poštovní náklady hradí adresát 


