PAGE  
2

[image: image1.png])\ £
<N
AN A

¢




Somogy Megyei Temetkezési Szolgáltató Kft.
7400 Kaposvár, Mező u. 2.


     Ügyiratszám: 7 -        /2016.
Tel/Fax: 06-(82)-528-510, 528-518        

     Ügyintéző: 
E-mail: temetkez@t-online.hu            Internet cím: www.somogyitemetkezes.hu
——————————————————————————————————————————————————

Befogadó nyilatkozat

A  Somogy Megyei Temetkezési Szolgáltató Kft. nyilatkozik, hogy 

néhai 
…………………………………………….    
született (hely, időpont): ……………………, …..……………………….
édesanyja neve: …………………………………………….
elhunyt (hely, időpont): ……………………, …..……………………….
földi maradványait a ………….……………temető ….. szakasz …. sor ….. számú sírhelyén helyezi örök nyugalomra. 

A sírhely felett rendelkezni jogosult: 
……………………………… (név)

………………………….……………  (lakcím)

A sírhelyet a  Somogy Megyei Temetkezési Szolgáltató Kft. az elhunyt nyughelyéül biztosítja.

Kelt: ………………..,  20……………………..







Puskás Béla







      ügyvezető igazgató

