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

Tel: 06-(84)-310-529

E-mail: iroda@siofok-temetkezes.hu

TEMETTESI JOG IGAZOLASA

Alulirott:
Teljes neve:

Szem. ig. szama:

Szuletési helye:

Szuletési ideje:

Anyja neve:

Lakcime:

alatti lakos biintetdjogi felleldségem tudataban kijelentem, hogy

Elhunyt:

Teljes neve:

Elhalalozasanak
helye, ideje:

Eltemetésre jogosult vagyok, mint:
D aki a temetést szerzodésben vallalta
[ ] akit arra az Elhunyt végrendelete kotelez

[ ] vegintézkedes hianyaban Elhunyt temetesérdl az elhalalozasa el6tt vele egyiitt cl6hazastarsa vagy
elettarsa

[] az elhunyt egyéb kozeli hozzatartozoja 2013. évi V. torvény [ Ptk. (Uj) ] 8:1. § 1 bekezdés szerint.

Kijelentem tovabba, hogy az Elhunyt temetése kapcsolatosan felmeriild barmely csaladi és jogi vitakban a
felelésséget vallalom, azok aldl a Szolgaltatot teljes mertékben mentesitem.

Kifejezett hozzajaruldsomat adom a Szolgéltatd részére az ligykezelés soran személyes adataim kezelésére, illetve
tudomasul veszem, hogy az Adatkezeld, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel egyidejlileg tajékoztatott személyes
adataim kezelésének koriilményeirdl, kapcsolatos jogaimrol, azok érvényesithetdségérol.

Kelt, .o ,helyen .............. BV, civriiienn ho, v napjan.

alairas
Eléttiink, mint Tanuk:
Teljes név: Teljes név:
Lakcim: Lakcim:
alairas alairas

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