SIOFOKI TEMETKEZESI KFT. Iktaté szdma:...... /....1202..
8600 Siofok, F6 utca 200.

Tel: 06-(84)-310-529

E-mail; iroda@siofok-temetkezes.hu

BEFOGADO NYILATKOZAT

a Siofoki Temetkezési Kft. (mint, tizemeltet6) képviseletére jogosult személy akként nyilatkozom, hogy a

............... / 202.. iktatdszamU Temetés Megrendelés ismeretében,

Teljes neve:

Edesanyja neve:

Szuletési helye, ideje:

Elhunyt (hely, idépont):

mint Elhunyt foldi maradvanyait a ...................cceeeevvveeene... . (Mint - szolgéltatdé) a
.............................................. temeto ........... parcella ......... sor ........ szamu sirhelyén helyezi

0rok nyugalomra.

A Temetés Megrendelés ismeretében, a sirhely felett rendelkezni jogosult:

Teljes neve:

Lakcime:

A sirhely felett rendelkez6 személyes adatit, az Ugykezelés soran, a mindenkor hatalyos adatvédelmi rendelet és

jogszabalyok figyelembe vétele mellett kezeljuk.

Kelt, ..o ,helyen .............. VA ho, v napjan.

PH.

Boka Zoltan Ugyvezetd

Az adatkezelési tajékoztatd a https://siofok-temetkezes.hu/adatvedelem cimen érhet6 el.
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