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Befogado nyilatkozat

Alulirott )

mint a temet6 lizemeltet6je
nyilatkozom, hogy

neve, sziletési neve:

anyja neve:

sziiletési helye és ideje:

lakcime:

mint a tabla parcella sor sirhely/kripta
felett rendelkezni jogosult hozzajarult ahhoz, hogy az alabbi személy hamvai a sirhelybe
elhelyezésre keriljenek:

neve, sziletési neve:

anyja neve:

sziiletési helye és ideje:

lakcime:

Az elhaldlozas helye:

Az elhelyezés id6pontja:

A jelen nyilatkozatot a hamvak kiadasahoz adtam meg.

Kelt: , év ho nap

Uzemeltet6
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