
N Y I L A T K O Z A T  
 

 

 

Alulírott ............................................................................... , mint az elhunyt legközelebbi 

hozzátartozója, illetve az eltemetésre jogosult vagy kötelezett nyilatkozom, hogy néhai: 

 

Név:  .................................................................................... 

Szül.: hely, idő: .................................................................................... 

An.: .................................................................................... 

Lakcíme: .................................................................................... 

 

holttestét elhamvasztani kívánom. 

 

 

Egyben kijelentem, hogy az elhunyton nemesfémnek vélt tárgy nincs. 
 

 

A hamvakat kerek – szögletes*  urnában kérjük szállítani – postázni*  

 

 

Kelt: .............................................................  

 

 

 

 ...........................................................................  

 megrendelő aláírása 

 lakcíme: ............................................................  

 szem. ig. száma: .................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* a megfelelő rész aláhúzandó  


