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W KATH. PFARRE GALLNEUKIRCHEN I
Frau/Herr

Gallneukirchen, am

ERKLARUNG

Ich erkldre mich bereit, das Grab Nr.........ccooiiiiiiinnnn.ns aufzulassen.

Ich verpflichte mich den Grabhiigel vollstindig einzuebnen und
Grabkreuz, Grabstein und Einfassung ordnungsgeméal abzurdumen.

Das Grab steht somit ab sofort der Friedhofsverwaltung zur freien Verfiigung.

Frau/Herr
Name:

Anschrift:

Datum Unterschrift des Verzichtenden

Bitte senden Sie uns diese Erkldrung unterschrieben zuriick.
Herzlichen Dank.

Beilage: Kopie



