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

Ügyiratszám: 7-         /20
Tel/Fax: 06-(82)-528-510, 528-518
Ügyintéző: 

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

ÚTVONALTERV
A Somogy Megyei Temetkezési Szolgáltató Kft. ügyvezető igazgatójaként utasítom 
……………………………. (név) (születetett: ……………….., ………………., anyja neve: …………….., lakcím: ……………………………………………………..……..) 
és
 ……………………………. (név) (születetett: ……………….., ………………., anyja neve: …………….., lakcím: …………………………………………..…………..) 

gépkocsivezetőket, hogy a ……………………. típusú, ………….. forgalmi rendszámú halottszállító gépjárművel néhai ………………………..(név) (szül: ……………………………, a.n.: ………………., elhunyt: 2016……………….) szállítását …………………  (honnan) Magyarországra az alábbi útvonalon hajtsa végre:

Útvonal:
………………….(telephely) / indulási pont/ ( ……………. (határátlépés) ( ………………(határátlépés)  ( ……………….. (célállomás) 
Visszaindulás: ………………………..(honnan) ( …………….. (határátlépés) ( ……………….. (határátlépés) ( …………… ………../érkezési pont/  

A halottszállítás során a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény és annak végrehajtására kiadott 145/1999. (X.1.) kormányrendelet vonatkozó közegészségügyi szabályait társaságunk maradéktalanul betartja.

Kaposvár, 20………………………………………








  Puskás Béla 

       ügyvezető igazgató


