Antrag auf Genehmigung

Stadt Wolmirstedt

FD Ordnung und Sicherheit
August-Bebel-Stralie 25
39326 Wolmirstedt

Bearbeiterin:

Frau Dieterichs
Gebaude:/Zimmer Nr.:
Altbau / 208

Telefon: 039201 64 724
E-Mail:
friedhof@stadtwolmirstedt.de

Datum:

Antragsteller
Name:
Telefon:

Adresse:

Hiermit stelle ich den Antrag, die Grabstelle der/ des verstorbenen Frau/ Herrn/ Eheleute

(unzutreffendes streichen)

Name:

[C]Einzelerdgrab [ ] Doppelerdgrab [ ] Urnengrab []Einzelerdgrab (bis zum vollendeten 5. LJ)

geb. am:

verst. am:

beigesetzt am:

auf dem Friedhof in:

Feld: Reihe:

[] um Jahre zu verlangern.

die Grabstelle durch einen Steinmetzbetrieb zu beraumen und einebnen zu lassen.
O Weitere Angehorige sind mit der Einebnung vorgenannter Grabstelle einverstanden.

die Grabstelle persdnlich und auf eigene Kosten zu berdumen und einzuebnen.

O Die Abnahme erfolgt durch den FD Bau und Ordnung der Stadt Wolmirstedt.

Unterschrift des Antragstellers/Nutzungsberechtigten:
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