Szatymaz Községi Önkormányzat
6763 Szatymaz, Kossuth Lajos u 30.

NYILATKOZAT
TEMETÉSI HELY RENDELKEZÉSI JOG LEMONDÁSÁRÓL
Alulírottak
1.Név:		______________________________		2.Név: 		______________________________
[bookmark: _Hlk64555789]Születési név:	______________________________		Születési név: 	______________________________
Szül. hely, idő:	______________________________		Szül. hely, idő:	______________________________
Anyja neve:	______________________________		Anyja neve: 	______________________________
Lakcíme:	______________________________		Lakcíme: 	______________________________
Szem. ig. szám:	______________________________		Szem. ig. szám:	______________________________

3.Név:		______________________________		4.Név: 		______________________________
Születési név:	______________________________		Születési név: 	______________________________
Szül. hely, idő:	______________________________		Szül. hely, idő:	______________________________
Anyja neve:	______________________________		Anyja neve: 	______________________________
Lakcíme:	______________________________		Lakcíme: 	______________________________
Szem. ig. szám:	______________________________		Szem. ig. szám:	______________________________

büntetőjogi felelősségem/felelősségünk tudatában nyilatkozom/nyilatkozunk, hogy a szatymazi temető __________
_______________________________________________________________________________________________
megnevezésű helyen lévő __________ személyes sírhely/sírbolt/urnasírhely/urnafülke* (továbbiakban: temetési hely) vonatkozásában – tekintettel az 1999. évi XLIII. törvény 22. §-ában foglaltakra – újraváltási jogosultságom(unk) van.

[bookmark: _GoBack]Ezen temetési helyen nyugszik/ nyugszanak:
Név:			______________________	______________________	_______________________
Születési név: 		______________________	______________________	_______________________
Szül. hely, idő:		______________________	______________________	_______________________
Elhunyt (dátum):	______________________	______________________	_______________________
Temetés módja:						koporsó/urna*
Utolsó megváltó neve:	____________________________________________________________________________
Utolsó megváltó címe:	____________________________________________________________________________
Utolsó megváltás ideje:	____________________________________________________________________________
Fenti elhunyt(ak) legközelebbi hozzátartozója/hozzátartozói vagyok/vagyunk: ________________________________
A fenti temetési hely megváltása _______________ évben jár le, illetve _______________ évben lejárt.
Tudomásom/tudomásunk szerint több hozzátartozó nincs. 
A fenti temetési helyet saját magam/ magunk és családjaim/családjaink számára újraváltani nem kívánom/kívánjuk.
Egyben nyilatkozom/nyilatkozunk és hozzájárulok/hozzájárulunk, hogy a temető üzemeltetője további betemetés céljából, vagy temetőrendezési terv szerint hasznosítsa a temetési helyet az ott lévő hozzátartozó, hozzátartozók maradványainak helybenhagyásával, (vagy: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________).
A temetési helyen található síremlékről lemondok/lemondunk a temető üzemeltetője javára.
Kijelentem/kijelentjük, hogy további igénnyel a temetési hely vonatkozásában a temető üzemeltetője felé nem élek/ élünk. 


_________________________, __________ év ____________________ hó __________ nap



___________________________________				___________________________________
      1.lemondó aláírása						                       2.lemondó aláírása

___________________________________				___________________________________
	      3.lemondó aláírása						                       4.lemondó aláírása


1.Tanú								2.Tanú

Név:		______________________________		Név: 		______________________________
Aláírás	:	______________________________		Aláírás: 	______________________________
Lakcíme:	______________________________		Lakcíme: 	______________________________
Szem. ig. szám:	______________________________		Szem. ig. szám:	______________________________


*Értelmezés szerint aláhúzandó
