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Tallinn ___.___. 20___ 

 

VOLIKIRI  

 

 

 

 

Käesolevaga volitan mina (ees- ja perenimi) ___________________________________, 

isikukoodiga _________________, elukohaga ___________________________________  

OÜ-d Tallinna Matusebüroo esindama mind kõigis ametiasutustes ning kolmandate 

füüsiliste ja juriidiliste isikute ees, seoses minu lähedase (sugulusside) ________________ 

(lahkunu ees- ja perenimi) __________________________________________________, 

isikukoodiga ___________________ surmaga.  

 

 

Volikiri annab õiguse nõuda Surmapõhjuse teatist ja Surmatunnistust ning õigust anda üle 

ja võtta vastu surnukeha, omaste nimel. OÜ Tallinna Matusebüroo omab õigust volitada 

oma töötajaid ja teisi kolmandaid isikuid eelpool nimetatud toimingute teostamiseks. Volikiri 

kehtib kuni ülesannet täitmiseni. 

 

 

 

 

Allkiri ___________________ 
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