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Mezbberény Viros Onkormdnyzata

HOZZAJARULO NYILATKOZAT

Alulirott
Név:

Sziiletési név:

Sziiletési hely, ido: ; év ho nap

Anyja neve:

Lakcime:

szam alatti lakos, mint az alabbi:

Mezb6berény Varosi Koztemetd temetd parcella sor __ szamu sihelyben
nyugvo/k:

Neév:

Sziletési név:

Sziiletési hely, 1d6: ; év h6é  nap
Anyja neve:
Halaleset helye és ideje: ; ev ho nap

Temetés modja: koporso / urna

hozzatartozoja, a sirhely felett rendelkezésre jogosult beleegyezésemet és hozzajarulasomat adom,
hogy a temetési hely felett
Név:

Sziletési név:

Sziiletési hely, ido: ; év ho nap

Anyja neve:

Lakcime:

szam alatti lakos rendelkezzen, lemondoé nyilatkozatot tegyen.

nyilatkozo
Tanu Tanu:
Név: Név:
Alairas: Alairas:
Cim: Cim:
Szem.ig.sz.: Szem.ig.sz.:

Kelt: , ,ev ho nap




