
TUHKAUSTILAUS 

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

Lupa hautaamiseen toimitetaan tuhkausilmoituksen mukana. 

 

Vainajan sukunimi 
 

Etunimet 

Kirjoillaolorekisteri: Seurakunta                         DVV  
 
Kotikunta kuolinhetkellä 

Henkilötunnus Kuolinaika 

Siunauspaikka / Saattohetki                        Suora tuhkaus 
 

Siunauspäivä Klo 
 

Uurnan/tuhkan pysyvä sijoituspaikka (Hautaustoimilaki 18§) 

 Hautausmaa (hautausmaan ja seurakunnan/seurakuntayhtymän nimi) 
                                                                                                                                                                                 

 Muu alue (tarkka osoite tai kiinteistörekisterinumero 

 

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

Uurnan arvioitu 
hautausaika  
 

Uurnan arvioitu 
noutoaika                                                            

Uurnan noutaa  
Hautaustoimisto                                  Omainen  

Lisätietoja: 

Hautausjärjestelyiden 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: 

 310 € Kotipaikkakuntalainen (arkun pituus yli 1,25 m) 

 435 € Ulkopaikkakuntalainen (arkun pituus yli 1,25 m) 

 50 € Kotipaikkakuntalainen (arkun pituus alle 1,25 m) 

 125 € Ulkopaikkakuntalainen (arkun pituus alle 1,25 m) 

 90 € Uurnan lähetyskulut 

 90 € Uurnan säilytysmaksu 1 vuosi 

SEURAKUNTA/KREMATORIO TÄYTTÄÄ 

Vainajan tuontipäivä:        
 

Vainajan tuhkauspäivä: Tuhkausnumero: Tuhkaaja: 

TUHKAN LUOVUTUS 
Toimivaltaisena kuolinpesän edustajana olen vastaanottanut vainajan tuhkan ja vakuutan, että ilmoittamani 

tiedot ovat oikeita. 

Päiväys ja allekirjoitukset 
 
Kokkolassa  ____/____ 202__ 

Hakijan henkilöllisyys todettu: 
 

 Ajokortti  Henkilökortti   Passi 

Kokkolan seurakuntayhtymän puolesta: 
 
 
____________________________________ 
Allekirjoitus 
 
____________________________________ 
Nimen selvennys 

Tuhkan vastaanottaja/kuolinpesän edustaja 

 Omainen        Hautaustoimisto        Muu valtakirjalla 
 
____________________________________ 
Allekirjoitus 
 
____________________________________ 
Nimen selvennys 

Kokkolan seurakuntayhtymän krematorio, käyntiosoite Mariankatu 16, 67200 Kokkola 

kokkola.krematorio@evl.fi|   Puhelin 050 314 7477 | www.kokkolanseurakuntayhtyma.fi 


