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Gebuhrenstempel

Antrag um Zuweisung einer Grabstatte

Antragstellung

Titel, Vorname, Name

StraBe

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon

Datum Unterschrift Identifikationsnummer
Friedhof Grabstatte

Nur von der Behorde auszufillen

Vermerke/Hinweise

Sachbearbeiter

Genehmigungsdatum

Unterschrift Friedhofsverwalter

Friedhofsverwaltung Salzburg, Gneiser StralRe 8, 5024 Salzburg, Tel. +43 662 820345



