MARKTGEMEINDE GABLITZ

Verwaltungsbezirk St. Polten Tel.: +43 (0)2231 63466 0
Linzer Stralle 99 PLZ 3003 Mail: gemelnde@gabhtz gv.at

https://gablitz.at

Antragsformular Friedhof

(Telefonnummer) (Datum)

An die

Marktgemeinde Gablitz

c/o Friedhofsverwaltung
Linzer Strale 99 (Grabnummer)

3003 Gablitz

Fir das oben genannte Grab stelle ich folgendes Ansuchen:

Ubertragung des Grabstellenbenltzungsrechtes

verzichte auf die Grabstelle zu Gunsten der antragstellenden Person.

Unterschrift des Grabstellenbesitzers Unterschrift der antragstellenden Person

Das Infoblatt Uber Errichtung und Gestaltung der Grabstelle habe ich erhalten.




	antragstellende Person: 
	Adresse: 
	Telefonnummer: 
	Datum: 
	Grabnummer: 
	Ich: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


