. SBS
Ubergabe/Auflassung einer Grabstelle STWTBETR'EBEY

Bestattung STEYR

*Feld muss ausgefullt werden [ Zutreffendes ankreuzen Vdglich +Ur Sie da!

Derzeitige/r Grabinhaber/in der [l L YN M

Familienname, Vorname:*

PLZ, Ort, StraRe:*

Telefonnummer:*

E-Mail:

mllich beantrage die Ubergabe der Grabstelle an:

Familienname, Vorname:

PLZ, Ort, StralRe:

Telefonnummer:

E-Mail:

Ich anerkenne verbindlich die Bestimmungen der Friedhofsverordnung des Urnenhaines
Steyr (einschlieBlich der 3maligen Bepflanzung der Grabstelle nach §12) und verpflichte
mich, jede Namens- bzw. Adressanderung unverziiglich bekannt zu geben.

Ort, Datum Unterschrift neue/r Berechtigte/r
Wlich beantrage die Auflassung der Grabstelle
und stelle diese der Urnenfriedhofverwaltung ab (sofort/Jahr) zur Verfigung.

Die Urne(n) von

soll(en)
1 im Sammelgrab beigesetzt werden.

1 nach/an versandt/ubergeben werden.

Der Grabstein/die Nischenplatte wird durch die Friedhofsverwaltung vernichtet und die
Kosten fiir die Auflassung der Grabstelle werden mir in Rechnung gestellt.

Ort, Datum* Unterschrift von Grabinhaber/in*

Das ausgefiillte und unterzeichnete Formular senden Sie bitte an:
Stadtbetriebe Steyr GmbH

Bestattung

Taborweg 10, 4400 Steyr

Tel.: 07252 899-250

E-Mail: bestattung@stadtbetriebe.at
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