
Laidojimo, leidimo laidoti išdavimo, 

kapinių priežiūros ir lankymo, kapaviečių 

pripažinimo neprižiūrimomis ir kapaviečių 

(kapų) identifikavimo Šalčininkų rajono 

savivaldybės teritorijoje tvarkos aprašo 

5 priedas 

 
 

(Laidojimų ir kapaviečių statinių registravimo žurnalo forma) 

 

_______________________________________________________________________________________
__________________________________ 

(kapinių pavadinimas, adresas) 

 

LAIDOJIMŲ IR KAPAVIEČIŲ STATINIŲ REGISTRAVIMO ŽURNALAS 

 

 

 

 

 

Eil. 

Nr.  

Palaidotas asmuo Laidojančio 

asmens arba 

kito asmens, 

atsakingo už 

kapavietės ar 

kolumbariumo 

nišos priežiūrą: 

fizinio asmens 

vardas, pavardė, 

adresas, 

telefono 

numeris; 

juridinio 

asmens 

pavadinimas, 

teisinė forma, 

kodas, buveinė, 

telefono 

numeris 

Kapavietė

s statiniai, 

jų statymo 

ir 

rekonstrav

imo datos, 

kitų 

paminklų, 

antkapių ir 

kapavietės 

aptvėrimo 

įrengimo 

datos 

 

Unikalu

s kodas 

Kultūro

s 

vertybi

ų 

registre 

Draud

imo 

laidoti 

pagrin

das, 

pradži

a ir 

trukm

ė  

Duomeni

s 

įregistrav

usio 

asmens 

pareigos, 

vardas, 

pavardė, 

parašas 

pavar

dė, 

varda

s, 
asmen

s 

kodas 

gi

mi

mo 

ir 

mi
rti

es 

dat

os 

gim

imo 
viet

a 

mirt

ies 
viet

a 

medic

ininio 

mirtie

s 

liudiji

mo 
išdavi

mo 

data ir 

numer

is 

kapinių 

kvartala

s, 

kapaviet

ės arba 

nišos 

numeris 
ir 

matmen

ys, arba 

pelenų 

barstym

o laukas 

laido

jimo 

data, 
laido

jimo 

gylis 

pavojinga arba 

ypač pavojinga 

užkrečiamoji 

liga, įrašyta į 

Sveikatos 
apsaugos 

ministerijos 

nustatytą 

sąrašą* 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              

              

              

 

 

 
 

 

_____________________________________________________________ 
(kapinių prižiūrėtojo pavadinimas arba vardas, pavardė) 

______________________________ 


