
Szatymaz Községi Önkormányzat

6763 Szatymaz, Kossuth Lajos u. 30.

25 év*

nem engedélyezem*

Önkormányzat aláírása

Rendelkezni jogosult címe:

___________________________________

urnahely felett rendelkező aláírása

Fentieket tudomásul vettük:

Szatymaz, 202…... év ……………….. hó ……. nap

………………………………., 202…... év ……………….. hó ……. nap

___________________________________

Rendelkezni jogosult telefonszáma:

E urnafülkében más urna elhelyezését: 
*megfelelő aláhúzandó

engedélyezem*

Váltási ciklus időtartama: 
*megfelelő aláhúzandó

10 év*

Rendelkezni jogosult születési helye, ideje:

Rendelkezni jogosult édesanyja neve:

Elhunythoz fűződő rokonsági viszonya (pl.:

fia, lánya, unokája, testvére, stb.):

62/583-560

URNAHELY FELETTI RENDELKEZŐ NYILATKOZAT

Urnahely elhelyezkedése:

Elhunyt neve:

Rendelkezni jogosult neve:

Elhunyt születési helye, ideje:

Elhunyt édesanyja neve:

Elhunyt bejelentett lakcíme:


