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Kaposvári Járási Hivatal
Járási Népegészségügyi Intézete

BONCOLÁS NÉLKÜLI HAMVASZTÁS ENGEDÉLYEZÉSE IRÁNTI KÉRELEM
Kérelmező neve: ………………………………………………………………………………………
Kérelmező lakcíme: …………………………………………………………………………………..
Kérelmező személyazonosságának megállapítása a következő okmányok valamelyikének bemutatásával történt:


□  személyazonosító igazolvány


□  útlevél


□  kártya formátumú vezető engedély

(A megfelelőt jelölni szíveskedjen.)

Az elhunyt adatai:

Neve: …………………………………………………………………………………………………...
Elhalálozás időpontja: ………………………………………………………………………………..
Halottvizsgálati bizonyítványt kiállító orvos neve: …………………………………………………
Kérem az elhunyt boncolás nélküli hamvasztását engedélyezni szíveskedjenek. Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy az elhunyt életében nem kérte a boncolást.

Kijelentem, hogy ez elhunyt közeli hozzátartozója (Eütv. 3. § r) pont) vagyok, mint:


□  házastárs


□  egyenes ágbeli rokon


□  örökbe fogadott, a mostoha- és a nevelt gyermek


□  örökbe fogadó, a mostoha- és a nevelőszülő


□  testvér


□  élettárs

(A megfelelőt jelölni szíveskedjen.)

Kelt: …………………………., …..…. év ………………. hónap ……. nap









………………………………………
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