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



    Szám: ............/...........

Tel/Fax: 06-(82)-528-510, 528-518  

E-mail: temetkez@t-online.hu

      




——————————————————————————————————————————————————

KIVITELI   ENGEDÉLY

Engedélyezem, hogy ........................................ temető ................ szakasz ............. sor ................. sír ................................................................................................................

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

feliratú síremléket (........................................................................................................

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

.....................................................................................................) kőfaragó a temetőből kiszállíthassa .................................................................................................................

....................................................................................................................... céljából.

Kaposvár, ..........................................








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









    engedélyező

