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Igazolas
Alulirott )
mint a (kdoztemetd) GzemeltetGje

(az elhunyt utolso lakhelye szerinti k6ztemetd)

neve, sziletési neve:

anyja neve:

sziiletési helye és ideje:

lakcime:

Az elhaldlozas helye:

elhunyt hamvainak kiadasahoz az alabbi IGAZOLAST adom:

Igazolom, hogy a kiadashoz szlikséges nyilatkozatot annak mellékleteivel egyttt

sorszam alatt nyilvantartasba vettem.

Nyilatkozattevé adatai:

neve, sziletési neve:

anyja neve:

sziiletési helye és ideje:

lakcime:

A hamvak elhelyezésének helye:

A jelen igazolas alapjan a hamvak a nyilatkozattevd részére kiadasra keriilhetnek.

Kelt: , év ho nap

Uzemeltet6 (képviselGje)
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