Betrifft: Auflösung einer Grabstätte










Asten, am _______________

_______________________________________________

Name





________________________________________________

Straße
________________________________________________

Wohnort





An die

Friedhofsverwaltung Asten

Marktplatz 1

4481 Asten

Ich gebe bekannt, dass ich das 

Grab Nr.  ……………  Sektion  ……………….  Abteil  ……..
mit ………………………….  auflöse.

     Datum
Das bestehende Grabdenkmal  wird von einer von mir beauftragten Steinmetzfirma ordnungsgemäß entfernt.
Für die Abtragung des Grabdenkmales werde ich bis ……………..……… sorgen.








___________________________________




Unterschrift

	Vermerke:


	


