	Gemeindeverwaltung Algund
Friedhofsverwaltung
39022 Algund
	




Algund, __________________



Abänderung des Konzessionärs einer Grabstätte im Gemeindefriedhof



Der / die unterfertigte ______________________________________________ geboren in _________________________ am ___________________________ wohnhaft in ________________________ Straße / Nr. ____________________ __________________________________
teilt mit,
dass die Inhaberschaft der nachstehend angegebenen Grabstätte im Gemeindefriedhof Algund auf Unterfertigte/n übertragen worden ist.
Grabstätte: Feld: _____, Reihe: _____, Nr.: _____
Art des Grabes (Arkaden, Spitz - Arkaden, Wand, Familiengrab, Reihengrab oder Randgrad): ______________________________________________________
für die / den Verstorbene/n __________________________________________
Mit freundlichen Grüßen
Der/Die Unterfertigte

_______________________________

Einwilligungserklärung des / der bisherigen Inhabers/in:

Der/Die bisherige Konzessionär/in

_______________________________

	Begutachtet:
	Friedhofswärter:
Zuständiger Referent:
	_________________________
_________________________



