
isikukood

isikukood

Kuupäev

VOLIKIRI.

Käesolevaga mina (volitaja nimi),

, isikut tõendav dokument (nimetus ja number)

volitaja elukoht

, kinnitan, et korraldan (surma kuupäev) Olen lahkunule (sugulusaste või muu)

surnud (surnu nimi)

matuseid ja volitan selle käigus Matusebüroo Kristin OÜ töötajaid teostama kõiki matmisega seotud toiminguid,

Digitaalselt allkirjastatudVolitaja allkiri

Volikiri kehtib kuni surnu matmiseni .

sealhulgas hauastamise tellimist hauaplatsile (kalmistu, kvartal ja hauaplatsi aadress)

millele oman kasutusõigust, esitama selleks vajaminevad andmed ja dokumendid ning näitama vajadusel ette

hauaplatsi asukoha.
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