Absender:

Gemeinde Schenkendébern
Friedhofsverwaltung
Gemeindeallee 45

03172 Schenkenddbern

Antrag auf Verldingerung des Nutzungsrechtes fiir eine Grabstiitte

Hiermit beantrage ich fiir folgende Grabstitte/n

Friedhof: oo

Grabfeld: ............ Grab-Reihe: ............ Grab-Nr.: .........

Verstorbene/r:
Name, VOIName: ..ottt it vireaneearaaeeinenseennaens

Sterbedatum: .o, F

die Geltungsdauer des Nutzungsrechtes gemiill den Bestimmungen der derzeit
giiltigen Friedhofssatzung der Gemeinde Schenkend6bern um Jahre zu

verldngern.

Unterschrift Nutzungsberechtigtér



