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

Sorszám: 7 -                   /20…

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


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

URNA  KIADÁS

Alulírott …………………………………… igazolom, hogy a Somogy Megyei Temetkezési Szolgáltató Kft. az alábbi urnát kiadta.

Elhunyt neve: ……………………………………...…. Szül.ideje: …………………………..

Utolsó lakcíme: ………………………………………………………………………………..

Elhalálozás helye, ideje: ………………………………………. Urna száma: ……………….

Temettető neve: ……………………………………………….. Szem.ig.sz.: ………………..

Lakcíme: ………………………………………………………………………………………

Kiadott temetkezési kellékek: …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Nyilatkozom, hogy a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. Törvény és a végrehajtására kiadott 145/1999.(X.1.) Kormányrendelet 33. §-ban (3., 4., 5. pont) foglaltak betartásáért felelős vagyok.

A fenti urnát a mai napon átvettem. 

Dátum: …………………… 20……………………………..



……………………………….


………………………………..
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