Nyilatkozat elhunyt hamvainak szórásához
Alulírott:

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

szül. név, hely, idő:
........................................................................

anyja neve:

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

lakcím:

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

szem. ig.sz.:

........................................................................
mint néhai 
............................................................................. (név)

születési név: .............................................................................

lakcím: ....................................................................................

születési hely, idő: .............................................................................
elhalálozás helye, ideje: .............................................................................   
temetésére kötelezett személy nyilatkozom, hogy
- az elhunyt a temetésének módja és helye tekintetében végrendeletében halála esetén hamvasztásáról majd hamvainak szórásáról rendelkezett, melynek igazolására az elhunyt végrendeletének másolatát jelen nyilatkozatomhoz csatolom vagy bemutatom;
 - elhunyt a temetésének módja és helye tekintetében nem rendelkezett, így büntető és polgári jogi felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy néhai
   ...................................................... hamvasztásával, hamvainak
a ...................................................................................................... (szórás helye)
   .................................................................. időpontban történő szórásával az elhunyt közeli hozzátartozói egyetértenek.
Kelt:...................................., 20...........................
.............................................

eltemetésre kötelezett
Előttünk, mint tanúk előtt:

1.Név …………………………



2.Név …………………………

Aláírás: ………………………



Aláírás: ………………………..

Lakcím……………………….



Lakcím: ……………………….

Szem.ig.szám: ………………….



Szem.ig.szám: …………………

