Anden

Magistrat der Stadt ABlar
- Friedhofsverwaltung-
Mihlgrabenstra3e 1
35614 ARlar

Familienname, Vorname
Straf3e und Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer

Auftrag zur Abraumung eines Grabes

Friedhof

Art des Grabes

Feld Reihe Nummer
Name des Verstorbenen

Geburtsdatum Sterbedatum

Ich/wir erteilen den Auftrag, das o. g. Grab vom Bauhof der Stadt ARlar abrdumen zu
lassen.

Uber die entstehenden Kosten gem. der zur Zeit giiltigen Gebiihrenordnung bin ich/wir
informiert und werden diese tibernehmen.

ARBlar,
Mit freundlichen Grif3en
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