
Erdélyi Halottak Emlékhelye 
emléktábla rendelés 

 

Megrendelő neve:  ...................................................................................................................................................................  

Címe:  ....................................................................................................................................................... 

Telefonszáma:  .................................................................................................................................................  

E-mail címe:  ......................................................................................................................................................................................  

 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 1 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 2 

 

  
 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 3 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 4 

 

  
 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 5 

Erdélyi Halottak Emlékhelye 
MINTA 6 

 

  

 

Kérjük, a kiválasztott táblatípust a kis négyzetbe írt X el jelölje meg! 

 

Név1:  .........................................................................................................................................................................................  

Születési év:  .............., helység:  ...........................................  Halálozási év:  .......... , helység:  .........................................  

Név2 (ha a tábla típushoz szükséges): . ..................................................................................................................................  

Születési év:  .............., helység:  ...........................................  Halálozási év:  .......... , helység:  .........................................  

Foglalkozás, vagy egyéb, életútra utaló megjegyzés (ha a tábla típuson megengedett): ................................................  

A rendelésre vonatkozó egyéb megjegyzés:  .......................................................................................................................  

 

 

 

Dátum Megrendelő aláírása 

 

 

  


