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TUHKAUSTILAUS 2021




	Tuhkaustilaus sekä Hautaustoimilain (457/2003) 18 §:n mukainen ilmoitus tuhkan vastaanottamisesta ja sijoittamispaikasta.

Lupa hautaamiseen ja tuhkaamiseen toimitetaan tuhkausilmoituksen mukana.

	Vainajan sukunimi                                                                                     

	Etunimet    


	Kirjoillaolorekisteri:     ( seurakunta      ( DVV
Asuinkunta: 
	Syntymäaika                            

	Kuolinaika                                                       


	Siunauspaikka                                                                                              

	Siunauspäivä

	klo



	Uurnan / tuhkan pysyvä sijoituspaikka (Hautaustoimilaki 18§)
(   Hautausmaa (hautausmaan ja seurakunnan nimi)                                       (   Muu alue (tarkka osoite tai kiinteistörekisterinumero)

Uurnan/tuhkan sijoittamiseen on alueen omistajan suostumus (Hautaustoimilaki 19§)          (  Kyllä       (  Ei

	Lisätietoja: (esim. uurnan noutajan nimi jos tiedossa)

	Uurnan/tuhkan hautausaika


	Uurnan/tuhkan noutoaika



	Hautausasian hoitaja (Hautaustoimilaki 23§):

Nimi: 
Osoite : 
Puhelin ja sähköposti:: 
	Hautaustoimisto:

Nimi: 
Osoite: 

Puhelin ja sähköposti: 

	Laskutustiedot (ellei sama kuin yllä):
Nimi: 
Osoite: 
Puhelin ja sähköposti: 
	Tuhkausmaksu:

 (       0 €  Hyvinkääläiset veteraanit/puolisot, lapset 0 – 1 v.

 (   220 €  Hyvinkääläiset 
· 400 € Ulkopaikkakuntalaiset

	HAUTAUSLUPA TOIMITETAAN:   (  Liitetiedostona               (     Faksilla                (  Kirjeitse 


	SEURAKUNTA TÄYTTÄÄ

	Tuhkauspäivä:


	Tuhkausnumero:


	Tuhkaaja:



	Lisätietoja:



	TUHKAN LUOVUTUS

Toimivaltaisena kuolinpesän edustajana olen vastaanottanut vainajan tuhkan ja vakuutan, että antamani

tiedot ovat oikeita.

	Päiväys ja allekirjoitukset
                                                              Hakijan henkilöllisyys todettu:
Hyvinkäällä _______._______ 20____                                            ( Ajokortti         (  Henkilökortti                (  Passi

	Hyvinkään seurakunnan puolesta:

________________________________________
Allekirjoitus
________________________________________

Nimen selvennys 
	Tuhkan vastaanottajan/kuolinpesän edustajan allekirjoitus:

· Omainen                  ( Hautaustoimisto 
___________________________________

        Allekirjoitus 

         __________________________________________

Nimen selvennys
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