An die
Friedhofsverwaltung
der Gemeinde Unterstinkenbrunn

Gemeindeamt Nr. 26
2154 Unterstinkenbrunn

Ansuchen um Zuweisung
einer Grabstelle

Unterstinkenbrunn, am .................

Antragsteller/in:

Name

Anschrift

Hiermit ersuche ich um Zuweisung einer Grabstelle am Friedhof in der Gemeinde
Unterstinkenbrunn.

Unterschrift
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