
ANTRAG  AUF  ZUWEISUNG  EINER  GRABST  ÄTTE

Hiermit  bitte/n  ich/wir  um Zuteilung  einer  Grabstätte  auf  dem  Friedhof  2534  Alland

Für  Verstorbenen:

(Name,Vorname,Geburtsname):...

zuletzt  wohnhaft:..

Geburtsdatum:... ... Sterbedatum: Sterbeort:............................  -

0  Ich/wir  beantrage(n)  die Erlaubnis bzw. Erteilung  eines Nutzungsrechtes  für eine

0neue Grabstätte 0  Gruft 0Erdgrabstätte 0einzeln []doppelt

0I  Urnenstellplatz  Urnenhain 0  Ganzer Urnenhain  (4 Stellplätze  Urnen)

Antragsteller  und Nutzungsberechtigter  für  die Grabstätte  ist:

Name  Vorname:

Straße  Hausnummer:

PLZ, Ort:

Die Beisetzung  erfolgt  durch:

€  das Bestmtungsunternehmen

€

Die Beisetzung  erfolgt  am:

Datum:

Uhrzeit:

durch 0Urne  gSarg

Name  des  Bestatters:

Straße,Hausnummer:  Telefon

PLZ,Ort  Fax:

Der  Termin  der  Beisetzung  ist in jedem  Falle  der  Friedhofsverwaltung  mitzuteilen  !

Ort,

, den
Datuin Umerschrift

Auf  Grund  des  Antrages  wurde  folgende  Grabste  e zugete  It

Der/Für  den Bürgermeister Alland  am


