Stadtverwaltung Sangerhausen
Friedhofsverwaltung

Markt 7a

06526 Sangerhausen

Antrag auf Grabktndigung / Umbettung

Nutzungsberechtigter

Telefon: 03464 / 565 423
Telefax: 03464 / 565 326
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TelefoN-Nr. o e e -

Name deg/r Bestatteten: ~ --------------m-mm-mom e o-

Grabart: 00 e

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Die Grabstétte wird selbst beraum.

verstorben: ------------------------

verstorben: ------------------------

verstorben: ------------------------

Abteilung: --------m---m -

|:| Die Grabstétte soll durch die Kommune eingeebnet werden.
Die Kosten werden It. gultiger Friedhofsgebihrenordnung in Rechnung gestellt.

Auftrag

Grabgtein entfernen und entsorgen

Fundament, Sockel, Natur- oder Kunststeinplatten ect. entfernen und entsorgen

[]
[]
] Einfassung entfernen und entsorgen
[]

Koniferen und sonstige Bepflanzung entfernen und entsorgen

[] Umbettung von Abt. -------------

Hiermit bestatigeich, alleiniger Nutzungsberechtigter bzw. mit Vollmacht handelnder Vertreter des
Nutzungsberechtigten zu sein. Alle Angaben durch mich wurden wahrheitsgeméald gemacht.

Ort, Datum Sachbearbeiter

Unterschrift des Antragstellers

Drucken
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