Zweifach einzureichen - Zutreffendes bei Q ankreuzen

(Absender):

Ort, Datum

Gemeinde Chieming
Hauptstral3e 20

83339 Chieming

des (der) Verstorbenen

Antrag

zur Erteilung einer Genehmigung

|:|fUr das Versetzen |:| fur die Errichtung -
[ Jeines Grabmals
|:|einer Abdeckplatte
|:| einer Einfassung

Beschriftung Granitplatte

Todestag:

Sektion

Reihe Nr.

auf dem gemeindlichen Friedhof in Chieming

Familiengrab Einzelgrab

Erdurnengrab Wandurnengrab

I.  Grabmaloberteil: Werkstoff (Art und handelstbliche Bezeichnung)
Farbe (in der feinsten beantragten Bearbeitung)

Bearbeitung: vorn Seiten Ricken

Ausmal3: Hoéhe cm, Breite cm, Dicke cm.

Schrift: Art Bearbeitung

Ornament: Art Bearbeitung

Symbol: Art Bearbeitung
II.  Sockel: Werkstoff (Art und handelsibliche Bezeichnung)

Farbe (in der feinsten beantragten Bearbeitung)

Bearbeitung: oben vorn neben hinten

Ausmal3: sichtbare Hohe cm, Lange cm, Breite cm.
Il. Abdeckung:[_|liegende Platze [_| Pultstein |:|Sarkophag

Werkstoff (handelsiibliche Bezeichnung)

Farbe (in der feinsten beantragten Bearbeitung)

Bearbeitung: oben Seiten

Ausmal3: Lange cm, Breite cm, Dicke cm, Neigung Grad

Schrift: Art Bearbeitung

Ornament: Art Bearbeitung

Symbol: Art Bearbeitung

IV. Einfassung:
Farbe (in der feinsten beantragten Bearbeitung)
Bearbeitung:

Ausmalf:

oben

Werkstoff (Art und handelstubliche Bezeichnung)

Seiten

sichtbare H6he

cm, Dicke

cm, Lange und Breite X cm.



Unterschrift des Antragstellers

(Verflgungsberechtigter, Nutzungsberechtigter):

Vor- und Zuname:

Wohnort (mit PLZ):

StralBe/Haus-Nr.

Stempel und Unterschrift der ausfihrenden Firma:
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