Stadtverwaltung Sangerhausen Telefon: 03464 / 565 423
Friedhofsverwaltung Telefax: 03464 / 326

Markt 7a
06526 Sangerhausen

Antrag auf Grabkiindigung / Umbettung

Friedhof in: B e

Nutzungsber echtigter :

Name:

Stralie:

Ort:

Telefon-Nr.:

Grabstelle

Name des/r Bestatteten: ~ -----------—------—-- geb. am --------—------ verst. am ------------- Abl. Ruhefrist -----------------

Grabart: = s
Grabfeld/Reihe/Nummer: ----------=-=-m=m-mommm oo
Zutreffendes bitte ankreuzen:

’Z Die Grabstelle wird privat eingeebnet.

Die Grabgtelle soll durch die Kommune eingeebnet werden und die K osten werden It.
der z.Z. glltigen Gebuhrenfassung mir in Rechnung gestellt.

Hiermit bestétigeich, alleiniger Nutzungsberechtigter bzw. mit V ollmacht handelnder
Vertreter des Nutzungsberechtigten zu sein. Alle Angaben durch mich wurden wahrheitsgemald
gemacht.

Ort, Datum Sachbearbeiter Unterschrift des Auftraggebers

Drucken
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