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Temetkezési-szolgáltatási megállapodás megkötésére irányuló kérelem

I. Kérelmező(k) adatai:
1) Temettető: 

          Név:
…….




Cím


Tel:


2)
Szolgáltató/Vállalkozó:
Megnevezés: .................................................................................................................................
Székhely: ......................................................................................................................................
Cégjegyzékszám/nyilvántartási szám: .........................................................................................
Adószám: .....................................................................................................................................
Bankszámlaszám: .........................................................................................................................
Képviselő neve: ............................................................................................................................
Képviselő címe: ............................................................................................................................
Telefonszám: ................................................................................................................................
E-mail cím: ...................................................................................................................................

3)
Elhunyt adatai:

Név/születési név:


Születés helye/ideje:


Elhalálozás helye/ideje:


Anyja neve:


Utolsó ismert lakcíme:…………………………………………………………………..
II. A temetkezési szolgáltatás megnevezése:

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

III. A szolgáltatás időtartama (kezdő és befejező időpontja):

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

IV. Használatba venni kívánt eszközök, tárgyak pontos leírása:

Hűtő-használat:……év…….hó……napjától - ……..év……..hó……..napjáig (2500Ft/nap díj ellenében, ha nem közigazgatási területen temetik a halottat).
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V. A szolgáltatás helyének pontos meghatározása (egyértelmű leírással, parcella szám megadásával, illetve temetőtérkép csatolása esetén az arra való utalással):

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

VI. A megállapodás megkötése a 15.000.-Ft+Áfa összegű létesítmény igénybevételi díj megfizetése ellenében lehetséges. 
VII. A kérelem melléklete(i) (a megfelelők aláhúzandók)
a) a folytatni kívánt temetkezési szolgáltatás gyakorlására jogosító okirat egyszerű másolata
b) a folytatni kívánt tevékenységhez szükséges hatósági, szakhatósági engedélyek másolata

c) Temetkezési szolgáltató által fizetendő létesítményhasználati díj megfizetését igazoló feladóvevény, vagy átutalási megbízás másolata.
VIII. Kérelmező nyilatkozatai:

Kijelentem, hogy Zalaszentgrót Város Önkormányzata Képviselő-testületének 26/2014. (XI.28.) önkormányzati rendeletében foglaltakat ismerem, azokat a szerződés megkötése esetén magamra nézve kötelezőnek ismerem el, a létesítmény igénybevételi díj megfizetését vállalom. 

Kijelentem, hogy az általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Kelt: Zalaszentgrót, 20…év ……..hónap…….nap 
                                                                                            ...........................................................

    kérelmező

                                                                                                (szervezet esetén cégszerű aláírás)
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