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Podpísaný/á/  ..............................................  sa   zaväzujem zabezpečiť pohreb a jeho 

finančné pokrytie svojmu (otcovi, matke, svokre, svokrovi,)…………............................, 

meno.................................................................. klientovi  Zariadenia pre seniorov  Skalica. 

 

Zároveň sa zaväzujem splniť pohľadávku na  nájomnom, ktorá vznikne úmrtím klienta. 

 

Pri úmrtí prosím volať pohrebnú službu (názov, kontakt) 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 
 

V  ....................  dňa ....................     ..........................................                                    

podpis 

 

 

 

 

 

 

Toto čestné prehlásenie  musí byť overené na matrike, alebo na  notárskom úrade. 


