                                                                                                                                                        2.számú melléklet
2

[image: image1.jpg]ATrVvAr

/

Székesfeh



[image: image2.jpg]


Székesfehérvár Városgondnoksága Kft.
Székesfehérvári Kegyeleti Központ

8000 Székesfehérvár, Béla út 1/b. 



  
Sorszám:
MEGRENDELÉS

(Temetésre)

Alulírott ………..................................................................................................................... megrendelem 
Székesfehérvár Városgondnoksága Kft. Székesfehérvári Kegyeleti Központ irodájától az alábbi temetést:

Elhunyt neve: ……………………………………………………………………………
Születési név: ……………………………………………………………………………
Anyja neve: ………………………………………………………………………………
Születési időpont:………………………………………………………………………...
Halálozási időpont: ……………………………………………………………………...
Temetési hely: ………………………………………………… temető
Temetés időpontja: ………..év………………hónap………….nap…………óra 

A szakszemélyzet által biztosított szolgáltatásokat (egyben kérhető):   kérem   -    nem kérem 
/a megfelelő rész aláhúzandó/
Székesfehérvár, 2014. …………....hónap …… nap








……………………………………..

                                                                                                                         megrendelő
                                                                                                              (név, cím, képviselője)
                 Temetőüzemeltetés:                                                                                 
                  tel.: +3622/301-449
                                                                                   
                  fax: +3622/301-449                                                                                  


e-mail: temetouzemeltetes@varosgondnoksag.hu
                               



