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Alulírott ............................................................... (cím: …………….………….……………….., szig.sz.. ……………….), 
mint a(z) ............ - n elhunyt .................................................................. nevű személy 
(elhunyt születési helye: ……………..….; születési ideje: ........................ ; elhalálozás helye: ………………………. )
 - a közigazgatási hatósági eljárás és szolgáltatás általános szabályairól szóló 2004. évi CXL. törvény 172. § h) pontja szerinti - 
hozzátartozója (az egyeneságbeli rokon és annak házastársa; az örökbe fogadó és a nevelőszülő; az örökbe fogadott és a nevelt gyermek; a testvér, a házastárs, az élettárs; a házastársnak, az élettársnak egyeneságbeli rokona, testvére és a testvér házastársa[footnoteRef:1])  [1:  a megfelelő rész aláhúzandó] 

meghatalmazom .............................................................................. -t 
(lakcím.................................................................................................., szig.sz.: ..........................), 
hogy a fent nevezett elhunyt kórbonctani vizsgálat nélküli hamvaszthatóság engedélyezésének ügyében a Budapest Főváros Kormányhivatala Népegészségügyi Szakigazgatási Szervénél nevemben és helyettem eljárjon, teljes jogkörben képviseljen. 
Kelt: .........................., 20.... .......................................
................................................................		                    ......................................................
                        meghatalmazó	                                                                         meghatalmazott

Előttünk, mint tanúk:
név: ....................................................                                            név: ....................................................

cím: ....................................................                                              cím: ....................................................

szig.sz.: ..............................................                                              szig.sz.: ..............................................

aláírás: ................................................                                              aláírás: ................................................

