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Kalocsa Varos Onkorm8nyzathoz elhunyt szem@ly k®zkClts®gen tOrt®nR eltemettet®s®re (a

szoci8lis igazgat8sr -1 ®s szocislis ell§t8sokr-1sz-1- 1993. ®vi lll. torv®ny 48. A-a alapjgn)

I. Az elhunytra vonatkozé adatok

Elhunyt személy neve

titulus csal&di n®v elsR ut-n®v 2. ut-n®v
Elhunyt személy csal&di n®v elsd uténév 2. ut-n@v

sziiletési neve

Sziiletési helye v8ros / k°zs®g
Sziiletési ideje
Anyja sziiletési csaladi és utéoneve

csal&di n®v elsR ut-n®v 2. ut-n®v

Utolsé belfoldi lakéhelye

orszag irsny2t-sz8m v8ros / k°zs®g
kozter¢let jellege  h8&zsz8m
I®pcsRh8z emelet (szint) ajt-

helyrajzi sz&8m

Utolso6 belfoldi orsz8g irgny?t-sz8m v8ros / k°zs®g
tartézkodasi helye HUN

kozter¢let neve kozter¢let jellege  h8zsz8m

®p¢let I®pcsRh8z emelet (szint) ajt-
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Cllampolg8rsg§ga HUN

Csaladi allapota

Elhalalozas helye ideje
Halotti anyakonyvi kivonat sorozata szama

Gondnoksag alatt allt Qlgen ONem

Il
Kérem, hogy az I. pont szerinti elhunyt szeme@ly k®zk®lts®gen t°rt®nR eltemettet®s@rRI

gondoskodni sz2veskedjenek.

K®relmezR jellege Maganszemély

titulus csal8di n®v 1. ut-n®v 2. ut-n®v
K®relmezR
neve : )

titulus csal&di n®v 1. ut-n®v 2. ut-n®v

Sz¢let®si neve

Sz¢let®si helye v8ros / k°zs®g, ideje:
titulus csal&di n®v elsR ut-n®v 2. ut-n®v

Anyja neve
TAJ sz8ma -
Lak - hely/sz®khely ir§ny?t-sz8m v8ros / k°zs®g

HUN

kOzter¢let neve kozter¢let jellege

®p¢let |®pcsRh8z emelet (szint) ajt-
Telefonsz8ma e-mail cme
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[JTemetésre kotelezett

Rokoni kapcsolat

IV.

A k®relmezRn k&v¢ | m8s hagyat®kban ®rdekelt Onincs  Qvan
V. Nyilatkozat

A nyilatkozattevR b¢ ntetRjogi felelRss®ge tudat8ban kijelenti, hogy a jelen nyilatkozatban foglalt

adatok a val - s§gnak megfelelnek ®s az elhunyt szem®lynek a felsorol8son k?vi| mas 6rokose
legjobb tudom8sa szerint nincs.

VL.

.Elektronikusan nem csatolhatd, az 6nkormdnyzat szdmdra benyujtandé eredeti okiratok:

eredeti példdnya;

eltemetéséhez, illetve elhamvasztdsdhoz a halottvizsgdlati bizonyitvdny mellett az eljdré hatdsdg engedélye.”

telep¢ I®sn®v dg§tum al8r8s
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