
ESZTERGOM-VÁROSI PLÉBÁNIA
2500 Esztergom, Rudnay Sándor tér 9.

Tel.: 06 33/312-291

ADATLAP TEMETÉS ANYAKÖNYVEZÉSÉHEZ

Temetés helye, ideje: , , 

AZ ELHUNYT ADATAI

Haláleset helye, ideje (év, hó, nap): , 

Családi és utóneve:

Születési (leánykori) neve:

Anyja leánykori neve:

Születési helye, ideje: , 

Lakcíme:

Részesült-e a betegek szentségében?

Halál oka:

A HOZZÁTARTOZÓ / ELTEMETTETŐ ADATAI

Neve:

Az elhunyttal való rokoni kapcsolat: 

Lakcíme:

Telefonszáma:

E-mail címe:

Az elhunyt testvérünktől búcsúznak:

Temetést végző pap neve és hivatala: 

Kelt: ....................................................................... ...............................................
Eltemettető aláírása

IGEN NEM
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