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HOLTTEST, HAMVAKAT TARTALMAZÓ URNA  
KÜLFÖLDRE TÖRTÉNŐ SZÁLLÍTÁSÁNAK ENGEDÉLYEZÉSE  

IRÁNTI KÉRELEM 
Kérelmező adatai: 

 
Kérelmező nyilatkozata arról, hogy az eltemetésről gondoskodni köteles az alábbi jogcímen: (jelölni!) 

� aki a temetést szerződésben vállalta; 

� akit arra az elhunyt végrendelete kötelez; 

� végintézkedés hiányában elhunyt temetéséről az elhalálozása előtt vele együtt élő házastársa vagy 
élettársa; 

� az elhunyt egyéb közeli hozzátartozója (2013. évi V. törvény Ptk. (új) 8:1. § 1. pontja) a törvényes 
öröklés rendje szerint. 

 
Kérelmező nyilatkozata arról, hogy az elhunyt külföldre történő szállítása kettős koporsóban történik: 
(jelölni!) 

Igen Nem, mert urnában szállítják 
 

Elhunyt adatai: 

  

Teljes neve:  
Lakcíme:  
Születési helye, ideje:  

Anyja neve:  

Teljes neve:  

Utolsó lakhelye:  
Elhalálozás időpontja:  

Halál oka:  
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Azoknak a helységeknek a megnevezése, ahonnan és ahová a szállítás történik: 

 
A szállító jármű (a szállítás módjának) részletes leírása: 

 

 
A szállítmány kísérőjének személyi azonosító adatai: 

 

 

 
Kifejezett hozzájárulásomat adom a Szolgáltató részére a kérelem és az azt követő ügykezelés során, mint kérelmező 
személyes adataim kezelésére, illetve tudomásul veszem, hogy az Adatkezelő, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel 
egyidejűleg tájékoztatott személyes adataim kezelésének körülményeiről, kapcsolatos jogaimról, azok 
érvényesíthetőségéről 
 
 
Kelt: …………………………., …..…. év ………………. hónap ……. nap 
 
 
 
 
 

……………………………………… 
Kérelmező aláírása 

Honnan:  
Hova:  

A szállítás időpontja: év hónap nap A kilépő határátkelőhely  
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