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SÍRNYITÁSI KÉRELEM 
 

Alulírott ....................................................., …………………………………………………. alatti lakos  
 
(szem.ig.száma: ...................................) kérem, hogy a .............................................. napján elhunyt  
 
hozzátartozóm (rokonsági fok:………………….., elhunyt neve:………………………….………………,  
 
anyja neve: …………………………………………..) ………………………………………………………. 
 
temetőben található …………………………… számú sírjának, illetve kriptájának felnyitását rátemetés,  
 
más temetési helyre való áthelyezés, hamvasztás (megfelelő aláhúzandó) céljából  
 
közegészségügyi szempontból engedélyezni szíveskedjék. 
 
Kijelentem, hogy jelen kérelmet a felnyitandó temetési hely felett (megfelelő aláhúzandó)                          

a.) rendelkezni jogosult személyként 
b.) annak örököseként 

nyújtom be. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelemben foglaltakkal kapcsolatosan 
nincs ellenérdekű fél.  
 
A sír felnyitása 20.........................................-n történik a .................................................................... 
 
Temetkezési Szolgáltató lebonyolításában. 
 
Újratemetés/hamvasztás esetén töltendő ki (megfelelő aláhúzandó): 

Exhumálás után a holttest ……………………….…………….. város/község …………………………… 

temetőjében……………..…………. számú sírhelyen lesz újratemetve  / …………... városban található 

Krematóriumban kerül hamvasztásra.  

Cegléd, 201………………………………………. 
 
                                                                              -------------------------------------------------------------- 
                                                                                                 aláírás 
 
 
A kérelemhez szükséges mellékletek: (bekarikázandó) 
 
1.) Az öröklést igazoló okirat (ha nem a temetési hely felett rendelkezni jogosult személy, hanem 

annak örököse írta alá a kérelmet) 
2.) A temetkezés hely nyilvántartókönyv vagy sírboltkönyv-kivonata, amely tartalmazza az adott 

sírhelyen koporsóban vagy urnában eltemetettek számát, valamint a temetés időpontját 
3.) meghatalmazás sírnyitásra 
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Temető üzemeltetőjének nyilatkozata 

 

Temető neve, üzemeltetőjének neve, címe:…………………………………………………………………… 

 

A sír helye:………………………………………………………………………………………………………… 

 

A sírban eltemetett személy neve:………………………………………………………………………………. 

 

A korábbi temetés ideje:………………………………………………………………………………………….. 

 

Sírhely felett rendelkező személy  

(vagy annak örökösének) neve:…………………………………………………………………...................... 

 

Sírnyitás tervezett ideje:………………………………………………………………………………………….. 

 

Az adatok hitelességét vállalom. 

 

Kelt: …………………………………………………. 

                                                                  …………………………… 

                                                                       aláírás,pecsét 

 

 

 

 
 
 
 

 


