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HAMVASZTÁSI ÉS NEMESFÉM NYILATKOZAT 
nyomtatott nagybetűvel kérjük kitölteni 

 

Mint az elhunyt legközelebbi hozzátartozója nyilatkozom, hogy néhai: 

Név: ....................................................................A.n:.......................................................................... 

Születési hely,idő:...............................................Elhalálozás helye, ideje:.......................................... 

Lakcím:.........................................................................................................................................alatti 

lakos hozzátartozómat elhamvasztatni kívánom. 

Kijelentem, hogy az elhunyton nemesfémnek vélt fémtárgy: NINCS - VAN * 

Pacemaker: NINCS - VAN * 

A elhunyt testalkata: (120 kg alatti)  (120-140 kg)  (140-160 kg) * 

Több urnába helyezés esetén.............db.* Mini urna használata esetén..........db és típus.................* 

A hamvakat kérem nagy KEREK*/ SZÖGLETES*/ PE ZSÁK* urnabetétbe helyezni (Egyéb urna 

típusa...................)* és az alábbi címre SZÁLLÍTANI*/POSTÁZNI*: 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Dátum: ....................................................................... 

*a megfelelőt kérem aláhúzni. 

______________________________________________________________________________

Alulírott magánszemély, mint megrendelő nyilatkozom, hogy a megrendelést és a megadott 

adatok valódiságát, valamint helytállóságát aláírásommal igazolom.  

Egyúttal aláírásommal hozzájárulok ahhoz, hogy a jelen okiratot a mindenkor hatályos 

adatkezelési előírásoknak megfelelően az elhunyt hozzátartozóról kiállított halottvizsgálati 

bizonyítvánnyal együtt kezeljék és ezen okirat annak elválaszthatatlan részét képezze. 

Kijelentem, hogy a hozzájárulás az ugyanazon célok érdekében végzett összes adatkezelési 

tevékenységre kiterjed. 

......................................................... 

aláírás 

 

Megrendelő neve:...............................................................Szig.szám:.............................................. 

Lakcím:............................................................................................................................................... 

 

A hamvak visszaszállításának időpontja:................................................  

Temetés időpontja.................................................................................  

 

        ………………………………………………….. 

          aláírás 


