
 

 

NYILATKOZAT 
Temetési hely rendelkezési jog lemondásáról 

 

              

 

1. Név: ..............................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

Tel.: ...................................................................  

 

3. Név:...............................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

Tel.: ...................................................................  

2. Név:  ..............................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

Tel.: ...................................................................  

 

4. Név: ...............................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

Tel.: ...................................................................  

 

büntetőjogi felelősségünk tudatában nyilatkozzuk, hogy a Pákozdi Köztemető ……………. parcella 

……….. sor ………… számú ………. személyes sírhely/kripta*  (továbbiakban temetési hely) 

vonatkozásában – tekintettel az 1999. évi XLIII. törvény 22.§-ában foglaltakra – újraváltási 

jogosultságunk van.  

 

Ezen temetési helyen nyugszanak: 

Név (leánykori is) Született Elhunyt 

Temetés módja 

Koporsó/urna* 

Temetés 

mélysége (cm) 

Utolsó megváltó és a 

megváltás ideje** 

     

     

     

     

     

                                                 
* Értelmezés szerint aláhúzni 
** A megváltás idejét (befizetést) igazolni kell! 



 

 

Fenti elhunytaknak a törvényes öröklési rend szerint soron következő legközelebbi hozzátartozói 

vagyunk. 

 

A fenti temetési hely megváltása ….….. évben jár le, ill. …….… . évben lejárt. 

 

Tudomásunk szerint több hozzátartozó nincs. 

 

A fenti temetési helyet saját magunk és családjaink számára újraváltani nem kívánjuk. 

 

Egyben nyilatkozunk és hozzájárulunk, hogy a temető tulajdonos további betemetés céljából, vagy a 

temető rendezési terv szerint hasznosítsa a temetési helyet az ott lévő hozzátartozóink maradványainak 

helybenhagyásával. 

 

A temetési helyen található síremlékről lemondunk a temető tulajdonos javára vagy annak 

elszállításáról ……………….. -ig gondoskodunk.  

 

Kijelentjük, hogy további igénnyel a temetési hely vonatkozásában a temető tulajdonos felé nem 

élünk. 

 

Tudomásunk szerint más közeli hozzátartozó a fenti temetési helyhez nincs. 

 

 

………………………………., ….…… év ……….………. hó ….…. nap 

 

 

 

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

    Lemondó          Lemondó             Lemondó             Lemondó 

 

 

 

1. Tanú:  ...........................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

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

 

2. Tanú: ............................................................  

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

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

Szem.ig.szám:  ..................................................  

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

 

 

 

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

   Pákozd Község Önkormányzata képviseletében 


