Antrag auf Genehmigung zur Grabräumung


Ich bitte um Ausstellung einer Genehmigung zur Grabräumung folgenden Grabes:

Friedhof:		 Liedolsheim  	 Rußheim

Art des Grabes:	 Einzelgrab
	 Doppelwahlgrab
	 Urneneinzelgrab
	 Urnendoppelgrab

Name des/der Verstorbenen:	________________________________

Geburtsdatum:	________________________________

Sterbedatum:	________________________________


Name des/der Verstorbenen:	________________________________

Geburtsdatum:	________________________________

Sterbedatum:	________________________________

Block:	__________

Grab Nr.:	__________

Ende der Liegefrist:	__________

Bemerkungen:	_______________________________________

	_______________________________________

	_______________________________________



Name Antragssteller:	_________________________________

Adresse	_________________________________

	_________________________________

Datum:	_________________________________


Unterschrift:	_________________________________
