
1. számú melléklet a ……/2023. (………..) önkormányzati rendelethez 
„3. melléklet 

 

 

SÍRHELY MEGVÁLTÁSI ADATLAP 

 

 

 

Temetési helyet megváltó személy 

Neve  

Születési hely, idő  

Anyja neve  

Lakcíme  

Telefonszáma  

 

 

Temetési hely megjelölése (a megfelelőt kérjük bejelölni) 

Katolikus  

Református  

Egykoporsós  

Képkoporsós  

Kripta  

Urnafal  Katolikus          Református 

Megváltási idő  10 év                25 év               60 év 

Sírhely tábla pontos meghatározása 

parcella sor sírhely 

Fizetendő összeg  

 

 

A b a , 20…. év ……………………………… hó ……. nap 

 

 

 

            

                              …………………………………………………… 

        aláírás 


