Anschrift des Antragstellers / Rechnungsempfanger

Postleitzahl Wohnort

An

Gemeinde Kyffhauserland
Neuendorfstralle 3

99707 Kyffhauserland

Antrag auf Einebnung einer Grabstéatte auf dem Friedhof im

Ortsteil coovveveeriennennnnn.

(] Hiermit bitte ich um Einebnung der Grabstétte

Name, Vorname

Die Grabstatte ist eine

o Urnengrabstatte
o Einzelgrabstatte

o Doppelgrabstatte
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Lage der Grabstitte: ............cooiiiiiiiiiiiiiinn,

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



