
Laidojimo, leidimo laidoti išdavimo, 

kapinių priežiūros ir lankymo, kapaviečių 

pripažinimo neprižiūrimomis ir kapaviečių 

(kapų) identifikavimo Šalčininkų rajono 

savivaldybės teritorijoje tvarkos aprašo 

4 priedas 

 

(Nenustatytos tapatybės žmogaus palaikų laidojimo registravimo žurnalo forma) 

 

 

___________________________________________________________________ 

(kapinių pavadinimas, adresas) 

 

 

NENUSTATYTOS TAPATYBĖS ŽMOGAUS PALAIKŲ LAIDOJIMO 

REGISTRAVIMO ŽURNALAS 
 

______________________________________________ 

(kapinių prižiūrėtojo pavadinimas) 

 
 

Eil. 

Nr. 

 

Sprendimo 

laidoti 

nenustatytos 

tapatybės  

žmogaus 

palaikus ir skirti 

kapavietę data ir 
numeris  

 

Palaidojimo 

data 

 

Kapinių 

kvartalo ir 

kapavietės 

numeris  

 

Medicininio 

mirties liudijimo 

išdavimo data ir 

numeris 

 

Įrašas apie 

pavojingą arba 

ypač pavojingą 

užkrečiamą 

ligą, įrašytą į 

Sveikatos  

apsaugos 
ministerijos 

nustatytą 

sąrašą, jei 

asmuo, kurio 

palaikai 

palaidoti kape 

tokia  liga 

sirgo arba 

buvo tokios 

ligos sukėlėjų 

nešiotojas 

 

Asmens, 

įregistravusio 

duomenis žurnale, 

pareigos, vardas, 

pavardė 

 

       

       

       

       

____________________________ 


