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3350 Kál, Rózsa u. 17/a.

M E G B Í Z Ó  L E V É L  

Alulírott………………………………………………………………………..*(név)
………………………………………………………………………………...*(cím)

megbízom a Részvétem Temetkezési Szolgáltató Betéti Társaságot, hogy 

*Elhunyt neve: .………………….………………………………………………….
*Születési helye, ideje: …………………………..…..………………….………….
*Anyja neve: ……………………………………………………………………….

*Halálozás helye, ideje: ………………………………………………………....…
volt…...……………………………………………………….…….szám alatti lakos
(*Lakcím)
..…………………………..…………………………………………………………..(*Gyógyintézet megnevezése)
pathológiai osztályáról elszállításában és a Gesztelyi Krematóriumban történő elhamvasztatásában a jogszabályi előírásoknak megfelelően közreműködjön.
Alulírott megbízó nyilatkozom, hogy jelen megbízást, mint az elhunyt eltemettetésére jogosult, s egyben a temetőkről és a temetkezésről szóló 1999. évi XLIII. törvény 20.§ (1) bekezdése szerint kötelezett személy írom alá.
 






  …………………………………………………….

Megbízó

  ………………………………….…………………

Személyi igazolvány szám

T. Pathológiai Osztály! 
 

Kérem az elhunyt kiadását elszállítás céljából! 
 

Kelt: ………………………………..….. 

…….…….………………………………….

     





    
     Temetkezési vállalkozó 

*Nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni. 

