An die

Stadt Weiden i. d. OPf.
-Friedhofsverwaltung —
Dr.-Pfleger-Str. 15
92637 Weiden

ANTRAG

auf Umschreibung
des Nutzungsrechts
an einer Grabstatte

Hiermit wird die Umschreibung des Nutzungsrechts fir die Grabstétte im

[] stadtfriedhof
1 waldfriedhof
] Friedhof Rothenstadt

zum beantragt.

Grab-Nr.

Bisheriger Nutzungsberechtigter

Neuer Nutzungsberechtigter

Name Name
Adresse Adresse
Geburtsdatum Geburtsdatum
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Unterschrift
Hinweis:

Die auf den bisherigen Nutzungsberechtigten ausgestellte Graburkunde ist beizufligen.

Die Bescheidsgebiihr in Héhe von 26,00 Euro wird mit Zustellung der neuen Graburkunde fallig.

Die Dauer des Nutzungsrechtes a@ndert sich durch die Ubertragung nicht.

| Zurucksetzen |

| Drucken |

Bei evtl. Ruckfragen: Tel.-Nr.: 09 61 /81 — 34 08, Fax-Nr.: 09 61 /81 —33 19
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