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Bejelentő lap 

Temetés 

Temetést kérő/bejelentő adatai  

Név: ………………………………………………………………..  

Lakcím: …………………………………….………………………….  

Telefon: …………………………………….………………………….  

Email: …………………………………….………………………….  

Elhunyt adatai  

Név: …………………………..........................................  

Születési hely, dátum: …………………………..........................................  

Elhalálozás dátuma: …………………………..........................................  

Temetés adatai  

Hely (temető, cím, parcella, sor) …………………………..........................................  

Módja: ………………………………………………………………….  

Dátuma, időpontja: …………………………........., .................................  

Temetést végző szolgáltató adatai 

Név: ………………………………………………………………..  

Székhely: …………………………………….………………………….  

Szolgáltatási engedély száma:………………………………………….. 

Képviselő:………………………………………………………………... 

Telefon: …………………………………….………………………….  

…………………………….., …….. év ………….………… hó …… nap 

A bejelentéssel egyidejűleg a sírhelymegváltás tényét igazolni szükséges.  
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