HAMVASZTÁSI ÉS NEMESFÉM NYILATKOZAT

Mint az elhunyt legközelebbi hozzátartozója nyilatkozom, hogy néhai: 
Név: (nyomtatott betűvel kérjük kitölteni)………………………………………………........................................................
Születési név: ………………………………………………anyja neve……………………………………………………

Születési idő……………………………………………………..Halálozási idő…………………………………………..
Lakcím: …………………………………………………………………………………………………………alatti lakos 
hozzátartozómat elhamvasztani kívánom. 

Kijelentem, hogy az elhunyton nemesfémnek vélt fémtárgy nincs.
*Az elhunyt testalkata: (120 kg alatti)        (120-160 kg)     (160 kg-200 kg)      (200 kg felett)
A hamvakat kérem  kerek      /       szögletes       /         PE Zsák*   urnabetétbe helyezni. 
Egyéb urna típusa…………………………………….
*Több urnába helyezés esetén………… db. *Mini urna használat esetén………………….db és típus………………...
*A hamvakat kérem a vállalkozói megbízásban szereplő cég részére       átadni      /      postázni*. 
Hozzátartozó személyes átvétele esetén kérem 1.sz melléklet használatát a temetkezési törvény 21. § 2. bekezdés szerint.

Dátum: 2025……………………..hónap……………nap.
Alulírott magánszemély, mint megrendelő nyilatkozom, hogy a megrendelést és a megadott adatok valódiságát, valamint helytállóságát aláírásommal igazolom. 
Egyúttal aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen okiratot a mindenkor hatályos adatkezelési előírásoknak megfelelően az elhunyt hozzátartozóról kiállított halottvizsgálati bizonyítvánnyal együtt kezeljék és ezen okirat annak elválaszthatatlan részét képezze.
Kijelentem, hogy a hozzájárulás az ugyanazon célok érdekében végzett összes adatkezelési tevékenységre kiterjed.
…………………………………………………
aláírása









Megrendelő neve: ……………………………………………….


Számlázási adatok:

Lakcím: …………………………………………………………..


Név: 
szig. szám…………………………………………………………


Cím: 
*a megfelelőt kérem aláhúzni, 






           nyomtatott betűvel kérjük kitölteni.
Vállalkozói megbízás
Alulírott :……………………………………………………………………………... kérjük fenti nyilatkozat alapján a szolgáltatás 
elvégzését. Urna egyéb rendeletetési helye:………………………………………………………………………………....................

P.H.                                                   aláírás
A hamvasztás előtt:                  * JELEN KÍVÁNOK LENNI                            *NEM KÍVÁNOK JELEN LENNI


