
 
 

TUHKAUSTOIMEKSIANTO 

Vuorentaan krematorio 

 

Vainajan koko nimi  

Henkilötunnus  

Kuolinpäivä  

Viimeinen kotikunta  

 

Siunausaika ja -paikka  

Hautauspaikka  

 

Toimeksiantajan nimi  Sukulaissuhde  

Henkilötunnus  

Osoite  

Puhelinnumero  

 

Hakijan nimi (mikäli eri)  Sukulaissuhde  

Henkilötunnus  

Osoite  

Puhelinnumero  

 

Laskutustiedot, mikäli eri kuin toimeksiantaja 

Nimi  

Henkilötunnus  

Osoite  

Puhelinnumero  

 

Tuhkausmaksu 
 

  ⃝   0 euroa alle 1-vuotiaat lapset

  ⃝   235 euroa hämeenlinnalaiset

  ⃝   445 euroa ulkopaikkakuntalaiset

 

Hautaustoimiston  
yhteystiedot 

 
 
 
 
 

 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
Postiosoite Puhelin Sähköposti  
PL 65, 13101 Hämeenlinna 040 804 9444 krematorio.hameenlinna@evl.fi 
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