Ikt. sz.: HIV/……….-…./20….

Adatfelvételi lap
a Sümegcsehi köztemetőben temetkezési hely megváltására

FENNTARTÓ:
	Neve: Sümegcsehi Község Önkormányzata
	székhelye: 8357 Sümegcsehi, Petőfi u. 1.
	adószáma: 15435501-2-20
	bankszámlaszáma: 11749053-15435501-00000000

ELTEMETTETŐ SZEMÉLY, aki a temetési hely felett rendelkezni jogosult*:
	Neve:	……………………………………………………………………………………………….
	Lakcíme:	………………………………………………………………………………………………..
	Elérhetősége: (Telefonszám): …………………………….. e-mail cím: ..…………………………….
1./ (Kívánt rész aláhúzandó!) 	A temetési hely típusú:        sírhely – urnasírhely
	A temetési hely mérete:      egyes – kettes 
	Új – régi temetési hely

	 Nyilvántartási száma: ………………………………………………..

2./ Az elhunyt személy adatai*
Elhunyt személy neve: …………………………………………………………………………………………………
Elhunyt személy születési (leánykori) neve: …………………………………………………………………………..
Elhunyt személy anyja neve: ……………………………………………………………………………………………
Elhunyt személy születési helye, ideje: …………………………………………………………………………………
Utolsó lakcíme: ………………………………………………………………………………………………….………
Halálozásának helye, időpontja: ……………………………………………………………………………..…………
Temetés időpontja: …………………………………………………………………………………………...…………
Temetés fajtája (Kívánt rész aláhúzandó!): urnás/koporsós

[bookmark: _Hlk73689982]A temetés pontos dátumát és időpontját, kérjük a temetés előtt minimum 3 nappal jelezni a következő telefonszámon munkaidőben (H-Cs: 08.00-15.00-óráig P 08.00-13.00 óráig) 06-83/574-014 13-as mellék vagy Borsi Károly falugondnok 06-30/329-1175.

A bejelentés elmulasztása esetén a Hivatal felelősséget nem vállal.
A fentieket tudomásul vettem.

[bookmark: _Hlk73690583]Sümegcsehi Község Önkormányzata Képviselő-testületének 9/2024. (VII.18.) önkormányzati rendelete szabályozza a temetőkről és a temetkezési tevékenységről szóló tudnivalókat.


Sümegcsehi, 20…... ..…………………


	…………………………….	……………………………..
	igénylő	ügyintéző
