	     
	Runkel, den 
	     


Name, Vorname (Antragsteller)

	Bemerkung:

     


     
Straße, Haus-Nr., Wohnort

Magistrat der Stadt

Runkel

-Friedhofsverwaltung-

Burgstraße 04

65594 Runkel

Grabstättenräumung

Stadtteil:  FORMDROPDOWN 

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit  FORMDROPDOWN 
 die Räumung der nachstehend  FORMDROPDOWN 
.

 FORMCHECKBOX 

 FORMDROPDOWN 
die Stadtverwaltung Runkel, die Räumung zu veranlassen.

Die anfallenden Kosten werden  FORMDROPDOWN 
 in Rechnung gestellt.

Gebühren für die Räumung:  FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 

Die Räumung der u.a.  FORMDROPDOWN 
 vom Antragsteller vorgenommen.

Grabsteine, Einfassungen und Fundamente sind vollständig abzuräumen 

und selbst zu entsorgen.


Die Räumung ist der Friedhofsverwaltung mitzuteilen.

 FORMCHECKBOX 

Doppelgrab

-Lage des Grabes: 

           
 FORMCHECKBOX 

Einzelgrab

-Lage des Grabes: 

     
 FORMCHECKBOX 

Urnengrab

-Lage des Grabes: 

     
	     
Name, Vorname
	geboren am

verstorben am
	     
     

	     
Name, Vorname
	geboren am

verstorben am
	     
     

	     
Name, Vorname
	geboren am

verstorben am
	     
     


Unterschrift (Antragsteller)



Unterschrift (Friedhofsverwaltung) 
