[bookmark: _GoBack]An das
Kath. Pfarramt Gallneukirchen
Pfarrplatz 1
4210 GALLNEUKIRCHEN 

ERKLÄRUNG 

	Ich
	Name:
	 

	
	Anschrift:
	

	
	
	



erkläre mich bereit auf das Nutzungsrecht für das Grab Nr. _________________
zu Gunsten 

	von
	Name:
	

	
	Anschrift:
	

	
	
	



zu verzichten.



	Datum
	
	Unterschrift


  




	Datum
	
	Unterschrift







