Name

StralRe Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

An die
Marktgemeinde Gro3mugl|

Marktplatz 23
2002 GrofRmugl|

GROSSIVIUGL,

DIE MARKTGEMEINDE UM DEN MUGL

Datum

Bestattungsanzeige

Als Benltzungsberechtigte/r der Grabstelle

Friedhof:

Grabnummer :

teile mit, dass mit der Bestattung folgender Person in 0.a. Grabstelle einverstanden bin

(Anzeige gem. § 31 Abs. 1 NO Bestattungsgesetz 2007):

Name

StralRe Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

Unterschrift(en):

Unterschrift der (des) Antragsteller(s)

Unterschrift der (des) weiteren Benitzungsberechtigten zum

Zeichen der Zustimmung



