
Lisa 2 

Paide Linnavolikogu 19.04.2018 määruse nr 28 juurde 

 

MATMISLOA TAOTLUS     

 

Andmed isiku kohta, kes maetakse:  

Ees- ja perekonnanimi:______________________________________________________ 

Isikukood:________________________             

Aadress:__________________________________________________________________ 

Surma aeg: _______________________________________________________________ 

Surmatunnistuse number____________________________________________________ 

Väljaandmise aeg ja koht_____________________________________________________ 

Maetakse (kuupäev, kuu, aasta):_______________________________________________ 

Kalmistu nimetus: ___________________________________________________________ 

Hauaplatsi asukoht (kvartal, rida, plats, haud):_____________________________________ 

Matmisviis (urn või kirst):______________________________________________________ 

 

Andmed hauaplatsi hooldaja kohta: 

Hauaplatsi valdajaks ja hooldajaks jääb: 

Nimi:______________________________________________________________________ 

Isikukood:__________________________________________________________________ 

Aadress:___________________________________________________________________ 

Telefon:____________________________________________________________________ 

E-mail:_____________________________________________________________________ 

 

Blanketi täitnud isiku nimi (kui erineb hauaplatsi hooldajast):_________________________ 

 

Allkiri: ____________________________ Kuupäev:____________________________ 

 

 


