
KÉRELEM 
a pilisvörösvári temető területére gépjárművel történő behajtáshoz 

 
 
 

Név: ……………………………………………………………………………………………………...……………………..………. 
 
Születési név: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Születési hely, idő: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anyja neve: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Lakcím: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonos elérhetőség: ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Rendszám: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
A temető területére gépkocsival történő behajtás indoklása: 
(ennek az alátámasztó dokumentumnak a másolatát kérjük csatolni) 
 

- mozgássérült (rokkantsági kártya) 
 

- beteg: 
 

 tartós vagy maradandó mozgásszervi problémával rendelkező személy 
szakorvosi szakvéleménnyel vagy igazolással 

 olyan tartós vagy maradandó betegséggel rendelkezik, ami kihatással van a 
mozgására, mobilitására, háziorvosi véleménnyel/igazolással 

 
 

Alulírott ……………………………………………………………. a kérelem aláírásával és az Önkormányzat 
részére történő benyújtásával kijelentem, hogy a kérelem pozitív elbírálása esetén, csak a 
kérelemben általam leadott rendszámú gépjárművel hajthatok be a Pilisvörösvári 
köztemetőbe. Tudomásul veszem, hogy amennyiben nem a kérelemben leadott gépjárművel 
történik a behajtás, az Önkormányzat bírság kiszabására jogosult. 
 
 
Pilisvörösvár, 20…………………………………………………… 
 
   
            
                                                                         ………………………………………………………….. 
                                    aláírás 


