VZOREC SPLETNEGA OBRAZCA
Ime:
Priimek:
Datum izpolnitve obrazca:
Dragi sorodniki / prijatelji,
V nadaljevanju bi rad/a izrazil/a svoje zelje v zvezi z odloc¢itvami, ki jih
boste sprejeli po moji smrti. Prosim da preberete in uposStevate ta
dokument, Se preden boste zaceli nacrtovati vse v zvezi z mojim
pogrebom.
Moje Zelje so naslednje:
1. DAROVANJE ORGANOV
Po smrti Zelim darovati organe na naslednji nacin:
% Katerikoli organ ali del telesa
% Ne zelim darovati organov ali delov telesa
% Zelim darovati samo naslednje organe:
(prostor za nasStevanje)

2. OPOROKA

Sestavil/a sem oporoko, ki se nahaja: (navedite kje
hranite oporoko)

3. KRAJ POKOPA

Pokopan/a zelim biti v/na: (navedite drzavo,
obc¢ino, mesto oz. kraj, vas

4. NACIN POKOPA

+ Pokop s krsto
% Pokop z zaro



5. POGREBNA SVECANOST

% Pogrebna svecanost
% Pogrebna svecanost in predstavnik verske skupnosti:
(navedite katere)

6. KONTAKTNA/E OSEBA/E

Prosimo, navedite kontaktno osebo ali osebe, ki jim Zelite predati ta
dokument oziroma jih obvestiti o njem:

1.
2.
3




