
 
 NYÍREGYHÁZA 

MEGYEI JOGÚ VÁROS 
POLGÁRMESTERI HIVATALA 

SZOCIÁLIS ÉS KÖZNEVELÉSI OSZTÁLY 
4401 NYÍREGYHÁZA, KOSSUTH TÉR 1. PF.: 83. 
TELEFON: +36 42 524-585; FAX: +36 42 524-586 
E-MAIL: NYHSZOC@NYIREGYHAZA.HU 

K É R E L E M 

SÍRHELYBE TÖRTÉNŐ RÁTEMETÉS IRÁNT 

 

(név) …………………………………………………………………..………………..………. (sz. idő) ……………………………………………  

(anyja neve) …………………………………………………………………………………. (taj-száma)………………………………………..  

(lakóhelye) …………………………………………………………………………………………………………………………..……………………  

(tartózkodási helye) ………………………………………………………………………...……………………………………………..……….. 

szám alatti lakos azzal a kérelemmel fordulok Nyíregyháza Megyei Jogú Város Önkormányzatának 

Polgármesteréhez, hogy engedélyezni szíveskedjen néhai 

………………………………………………………………..…………….. volt ……………………………………………………………………. 

szám alatti lakos  (kérelmezőnek az elhunyttal való rokoni kapcsolata: ……………………………………) hamvainak 

a ………… napján köztemetéssel a nyíregyházi Északi Temető UF- …………… parcella ………. sor …………. 

sírhelybe 

történő elhelyezését. 

A fent megjelölt sírhelybe köztemetéssel néhai ………………………………………………………………… (kérelmező 

rokoni kapcsolata az elhunyttal) …………………………………………………………… került elhelyezésre …….. évben. 

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

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

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

 

A sírhely megváltásának költségét a Temetkezési Kft-vel rendeztem, a köztemetés költségét Hatóságuk felé 

megtérítettem, melyről az igazolást mellékelten csatolom. 

 

 

Nyíregyháza, 20…………………..      
 
       
      ……………………………………………………………………………… 
         kérelmező aláírása 
 
      telefonszáma: ………………………………………………………. 
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