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Igazolás 
 
Alulírott ___________________________________________, 

mint a  _____________________________________________ (köztemető) üzemeltetője 
(az elhunyt utolsó lakhelye szerinti köztemető)  

 

neve, születési neve:  ___________________________________________ 

anyja neve:  ___________________________________________ 

születési helye és ideje:__________________________________________ 

lakcíme:  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Az elhalálozás helye:  ___________________________________________ 

 

elhunyt hamvainak kiadásához az alábbi IGAZOLÁST adom: 

 

Igazolom, hogy a kiadáshoz szükséges nyilatkozatot annak mellékleteivel együtt  

_____________ sorszám alatt nyilvántartásba vettem. 
 

Nyilatkozattevő adatai: 

 

neve, születési neve:  ___________________________________________ 

anyja neve:  ___________________________________________ 

születési helye és ideje:__________________________________________ 

lakcíme:  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

A hamvak elhelyezésének helye: ___________________________________ 

 

A  jelen igazolás alapján a hamvak a nyilatkozattevő részére kiadásra kerülhetnek. 

 

 
Kelt: _________________, ______ év ______hó ______nap 
 
 
 

___________________________________ 
üzemeltető (képviselője) 
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