
   

LEMONDÓ NYILATKOZAT 
Alulírott 

Név:  ________________________________________________________________________  

Születési név: _________________________________________________________________  

Lakcím:  _____________________________________________________________________  

Szig. szám:  ___________________________________________________________________  

felelősségem teljes tudatában kijelentem, hogy 

 ___________________ temető  ________ parcella  _______ sor  ____  sír azonosító számon nyilvántartott temetési 
helyről jogosult vagyok lemondani. 

A temetési helyről ezen feltétlen és visszavonhatatlan nyilatkozatommal lemondok, azt nem kívánom megváltani, illetve 
újraváltani. 

Kijelentem, hogy a lemondás körében a temető üzemeltetővel teljes körűen, mindenre kiterjedően elszámoltam. Ezzel 
kapcsolatban a részemre esetlegesen a megváltási díjból időarányosan visszajáró összeget átvettem. 

Az üzemeltetővel szemben semmifajta követelésem nincs ezen temetési hely kapcsán. 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben a temetési helyre betemetett hozzátartozómat máshová kívánom áthelyezni, vagy a 
síremlékre (felépítményre) igény tartok úgy köteles vagyok 15 napon belül arról gondoskodni. Ennek hiányában a fentiek 
tekintetében később igényt nem támaszthatok. 

Amennyiben a síremlékről (felépítményről) a megjelölt határidőig nem gondoskodom, úgy arról az üzemeltető 15 nap után a 
temetési hely értékesítéséig gondoskodik. 

Tudomásul veszem, hogy lemondásom következtében ezen temetési hely feletti rendelkezési jog más személy által megváltható. 

 ______________ ,  ___________________  

  ____________________  

 aláírás 

Tanúk: 

aláírás:  ____________________  aláírás: ___________________  

név:  ____________________  név: ___________________  

lakcím:  ____________________  lakcím: ___________________  

szig. szám:  ____________________  szig. szám: ___________________  


