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TIHANYI KÖZSÉG ÖNKORMÁNYZATA
8237 Tihany, Kossuth L. u. 12.

Tel: 87/538-030   fax: 87/448-700
onkormanyzat@tihany.hu

KÉRELEM
a temetőben lévő urnafalban columbarium  igényléshez

Alulírott …………………………………………………………………………………………………..……

(születési hely, év, hó nap)……………………………………………………………………………………

(anyja neve) ……………………………………………………………………………………………………

(lakcím)…………………………………………………………………………………………………………

szám alatti lakos a 4/2023. (III.10.) számú Képviselő-testületi határozat alapján kérem, hogy a temetőben lévő ………… jelű urnafalban, kérésemre columbariumot szíveskedjenek biztosítani.

Az elhunyt adatai:
Elhunyt neve: …………………………………………………………………………………………………..

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

(születési hely, év, hó nap)……………………………………………………………………………..………

(anyja neve) …………………………………………………………………………………………….………

(apja neve) ………………………………………………………………..…………………………….………

(Utolsó ismert lakcím) ……………………………………………………………………………………………

(Tihanyi lakcím) ………………………………………………..………………………………………………

Elhalálozási helye és ideje:……………………………………………………………………………………….

Mellékletek:*

1. lakcím igazolás vagy
2. tulajdoni lap munkapéldánya

3. halotti anyakönyvi kivonat

4. ……………………………….

(*Kérem a megfelelő részt aláhúzni!)

Dátum: ………………………………………………





……………………………..……………………………………….








kérelmező aláírása

                                                              (Telefonos elérhetősége: ………………………………………..)

Polgármesteri Hivatal 8230. Balatonfüred Szent István tér 1.       Levélcím: 8230 Balatonfüred, Pf: 266.
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Kérjük, hogy válaszukban hivatkozzanak az ügyiratszámunkra!


