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MEGHATALMAZÁS
temetői ügyintézéshez

Meghatalmazás tárgyát képező temetési hely:
Temető: __________________, parcella: __________ ,sor: _____________ ,sírhely: ___________


Temetési hely felett rendelkező/Meghatalmazó:
neve: ___________________________________________________________________________
születési idő, hely: _______________________________, telefonszáma:_____________________
címe: ___________________________________________________________________________
Meghatalmazott: 
neve: ___________________________________________________________________________
születési idő: _______________________________, telefonszáma:__________________________
címe: ___________________________________________________________________________

Meghatalmazás tárgya:*
 [bookmark: _Hlk533063760]Alulírott Meghatalmazó hozzájárulok, hogy a fenti Meghatalmazott a fenti temetési helyre ________________________________________ (elhunyt neve, születési éve) személyt eltemettethesse. 
 Alulírott Meghatalmazó hozzájárulok, hogy a fenti Meghatalmazott a fenti temetési helyre ________________________________________ (elhunyt neve, születési éve) személy eltemetése céljából a sírnyitás engedélyeztetése ügyében a Zala Megyei Kormányhivatal Nagykanizsai Járási Hivatal Járási Népegészségügyi Intézete felé eljárjon.
 [bookmark: _Hlk533064028]Alulírott Meghatalmazó hozzájárulok, hogy a fenti Meghatalmazott a fenti temetési hely megváltása, újraváltása ügyében eljárjon. 
 Alulírott Meghatalmazó hozzájárulok, hogy a fenti Meghatalmazott a fenti temetési helyben lévő urna átadás-átvétele ügyében eljárjon.
 Alulírott Meghatalmazó hozzájárulok, hogy a fenti Meghatalmazott a fenti temetési helyen végzendő sírköves munkákhoz szükséges területhasználati engedélyt megváltsa.
* Megfelelő megjelölendő. A meghatalmazás csak a megjelölt pontra vonatkozik.

Nagykanizsa, 202_________________________  
                            
          _______________________                       			_______________________
	    Meghatalmazó                                                                               Meghatalmazott   

1. tanú:								2. tanú:
Név:_______________________________			Név:___________________________
Lakcím:____________________________ 			Lakcím:_________________________
 _____________________________                               	 _________________________ 
Szig.sz.:____________________________ 			Szig.sz.:_________________________
Aláírás:____________________________  			Aláírás:_________________________

Ügyintéző: Név: ______________________________	Aláírás: ________________________
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Temetőgondnokság:   8800  Nagykanizsa,  Tripammer Gy.  u.  1 .   Telefon :      0 6 / 93 / 311 - 530 ; 06/ 30/348 - 4201   E - mail:         via.temeto@nagykanizsa.hu   Bankszámlaszám:   SBERBANK  14100134 - 83611649 - 01000009     Központ:     8800 Nagykanizsa, Zrínyi M. u. 33.    
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