KALMISTUL MATMISE KOOSKOLASTUS

Andmed hauaplatsi kasutaja kohta
Ees- ja perekonnanimi

Isikukood /siinniaeg

Telefon, e-post

Andmed kooskdlastaja kohta
Ees- ja perekonnanimi

Isikukood /stinniaeg

Telefon, e-post

Seos maetavaga/maetuga

Andmed maetava kohta
Ees- ja perekonnanimi

Isikukood /siinniaeg

Soovin kasutada matmiseks hauaplatsi aadressil: (tdidab kalmistu haldaja)
Kvartal Rida

Hauaplatsi nr Hauakohtade arv
Matuse liik:
Kirstumatus I:l | Kirstu materjal ‘
Urnimatus |:| | Urni materjal ‘

Toimub pealematmine |:|

Kaesolevaga kinnitan, et olen tutvunud Saaremaa valla kalmistu kasutamise eeskirjaga ja kohustun
tditma eeskirjas toodud ndudeid.

Kooskdlastuse esitamise kuupaev
Hauaplatsi kasutaja allkiri Kooskdlastaja allkiri
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