
 

Nahne Mezarlığı bünyesindeki Müslüman Mezarlığı'nda defin işlemleri hakkında açıklama 

(Mezarlık Müdürlüğü'ne ibraz edilir) 

İşbu belgeyle, 

 

 

………………………………………………………… …………………………………………………………. 

Soyadı      Adı 

 

 

……………………………………………………….. …………………………………………………………. 

Doğum tarihi     Doğum yeri 

 

 

……………………………………………………….. …………………………………………………………. 

İkamet adresi (sokak, ev numarası)  İkamet adresi (posta kodu, şehir) 

 

Osnabrück Belediyesi, Osnabrück Hizmet İşletmesi, Mezarlıklar ve Defin Bölümü nezdinde aşağıda 

kimliği belirtilen mevtanın 

 

 Bay  /  Bayan  /  Çocuk 

 

…………………………………………………………. ………………………………………………………... 

Soyadı      Adı 

 

 

…………………………………………………………. ………………………………………………………….. 

Doğum tarihi     Doğum yeri 

 

 

……………………………………………………………. ………………………………………………………….. 

Ölüm tarihi     Ölüm yeri 

 

İslam Dinine mensup olduğunu beyan ederim. 

 

Defin işleminin   tabutlu  tabutsuz gerçekleşmesini talep ederim. 

"Müslüman Mezarlığı hakkında cenaze yakınları için bilgilendirme broşürü"nün tarafıma teslim 

edildiğini beyan ederim. 

Ben, defin yükümlülüğüne sahip kişi olarak, Osnabrück Belediyesi, Osnabrück Servis İşletmesi, 

Mezarlıklar ve Cenaze Defin İşleri Bölümü'nün (Stadt Osnabrück, Osnabrücker ServiceBetrieb, 

Abteilung Friedhöfe und Bestattungswesen) defin işlemleri sırasında tabutun veya kefenlenmiş 

mevtanın mezara indirilmesi veya mezarın üçüncü kişiler, örneğin aile bireyleri veya cenaze 

merasimine katılan diğer kişiler, tarafından doldurulması esnasında meydana gelebilecek insan 

yaralanmaları veya maddi hasarlardan dolayı sorumlu olmadığını imzamla beyan ederim. Bu işlerin 

uygulanması için uygun kişilerin seçilmesinden ben kendim sorumluyum. İmzam ile Osnabrück 

Belediyesi'ni (Stadt Osnabrück) bu konudaki tüm hak taleplerinden muaf tutarım. 

 

Osnabrück, ……………………………… ………………………………………………. 

(Yer, Tarih)    (İmza) 


