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BIRKENWERDER
Gemeinde Birkenwerder, Hauptstrale 34, 16547 Birkenwerder gron erleben

Bestatigung der Mangelbeseitigung an der Grabstelle

Nutzungsberechtigter

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
Telefon:

Verwandtschaftsgrad:

Verstorbenel/r

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Durchfihrung der Arbeit

Fachfirma:|:|
Name und Unterschrift der Fachfirma:

Mir selbst / einem Familienangehb‘rigen:lj

Grabart

Einzelwahlgrab Urnenwahlgrab

Doppelwahlgrab Urnendoppelwahlgrab
3 Personenwahlgrab Urnengemeinschaftsanlage
4 Personenwabhlgrab Baumgrab
Reihengrab Urnenreihengrab

Reihengrabwiese Erde Reihengrabwiese Urne

oo

Erdwahlgrabwiese Urnenwahlgrabwiese

Abteilung/Grabnummer
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[]

Nr.:

OO (DOodoon

|:|><

UHA [] | UHB [] | UHC UHD [] |UHE

Nutzungsberechtigter/Antragsteller:

Datum, Unterschrift

Gemeinde Birkenwerder - Hauptstr. 34 - 16547 Birkenwerder - www.birkenwerder.de
Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam -
Gléubiger-ID DE63 ZZZ0 0000 0290 99 - IBAN DE76 1605 0000 3701 7800 20 - BIC WELA DE D1 PMB




	Bestätigung der Mängelbeseitigung an der Grabstelle

