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Befogadó nyilatkozat 
 
Alulírott ___________________________________________, 

mint a _____________________________________________ temető üzemeltetője 
nyilatkozom, hogy 

 

neve, születési neve:  ___________________________________________ 

anyja neve:  ___________________________________________ 

születési helye és ideje:__________________________________________ 

lakcíme:  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

mint a ____________ tábla ________ parcella ___________ sor ___________ sírhely/kripta 
felett rendelkezni jogosult hozzájárult ahhoz, hogy az alábbi személy hamvai a sírhelybe 
elhelyezésre kerüljenek: 

 

neve, születési neve:  ___________________________________________ 

anyja neve:  ___________________________________________ 

születési helye és ideje:__________________________________________ 

lakcíme:  ___________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Az elhalálozás helye:  ___________________________________________ 

Az elhelyezés időpontja: _________________________________________ 

 

A jelen nyilatkozatot a hamvak kiadásához adtam meg. 

 

 
Kelt: _________________, ______ év ______hó ______nap 
 
 
 

___________________________________ 
üzemeltető 
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