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--------------------------------------------------------------------------------------
ELISMERVÉNY
Az elhunyt neve:.................................................................................
Születési helye, ideje:........................................év:.........hó:..............nap:.......
Házastársa (Szülei) neve:................................................................................
Az elhalálozás helye, ideje:...............................év:.........hó:..............nap:.......
A temetés helye, ideje:......................................év:.........hó:..............nap:.......

Fent nevezett egyházi temetési költsége ............................,-Ft, azaz

.........................................................................................00/100 Ft,
melyet a mai napon ..............................................................................
............................................................... - tól/től hiánytalanul átvettem.
          (ÁFA mentes tevékenység.)

..........................................., év:............ hó:................ nap:.........
                                          P.H.
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