
Személyes nyilatkozat és meghatalmazás 

 

Alulírott meghatalmazom a ........................................ temetkezési................................ 

dolgozóját (név, szül. idő, szig. szám)……..................................................................... 

............................................................................................................., hogy helyettem a 

haláleset anyakönyvezésének ügyében teljes hatáskörrel eljárjon. 

Meghatalmazó neve: ........................................................................................ 

Anyja neve:…  .................................................................................................... 

Születési helye és ideje: ..................................................................................... 

Állandó lakcíme: .................................................................................................. 

Személyi igazolványának száma: ....................................................................... 

Kiállító hatóság megnevezése: ........................................................................... 

Érvényessége: .................................................................................................... 

Lakcímkártyájának száma: ………………………………..………..…………….…. 

 

Az elhalt neve: ……………………………………..………………..…………….… 

Leánykori neve:……………………………………….…………………………….… 

Születési helye és ideje:…………………………….………………………….……. 

Anyja neve:……………………………………………..……………..……….…….… 

Apja neve:…………………………………………….…………………………..……. 

Családi állapota:…………………………………….…………………………..……... 

Házastársának neve (Leánykori név is):………….…………………………..….…. 

…………………………………………………………………………………………… 

Házasságkötésének helye és ideje: …………………………….………………...… 

A volt házastárs halálesetének helye és ideje:…………………………………..…. 

Miskolc, ……………………………………. 

 

………………….………………….   …………………………………. 

Nyilatkozó aláírása      Hitelesítés 

 

A TEMETÉS HELYÉNEK, illetve AZ URNA ELHELYEZÉSÉNEK PONTOS CÍME 

(irányítószám, helység, utca, házszám) 

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


