e = 1 .
' uﬁWl Pfarrplatz 1, 4210 Gallneukirchen, Tel. 0676 8776 6085 |
W KATH. PFARRE GALLNEUKIRCHEN I
Herr/Frau

Gallneukirchen, am

ERKLARUNG

Ich erkldre mich bereit, auf das Nutzungsrecht fiir das Grab Nr.
zu Gunsten von

Frau/Herr
Name:

Anschrift:

ab sofort zu verzichten.

Datum Unterschrift der/des
Verzichtenden
Datum Unterschrift der/des neuen
Nutzungsberechtigten

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

Beilage: Kopie



