Post: Friedhofsverwaltung q
RatsstralRe 2, 36433 Bad Salzungen

Telefon: 03695/ 86 17 70 Bad ﬂ

Fax: 03695/ 671 562

Mail: friedhof @badsalzungen.de Salzungen

griine Stadt mit starker Sole

Antragsteller:

Anschrift:

Friedhof:

Grablage:

Grabstatte:

Antrag auf Ruhezeitverklrzung

Hiermit beantrage ich die Verkirzung der Ruhezeit bis auf 15 Jahre laut
§ 12 Abs. 3 der Friedhofssatzung der Stadt Bad Salzungen fir die in 0. g. Grabstatte
beigesetzte Urne:

Verstorbener

Sterbedatum

Beisetzung

Ort, Datum Unterschrift Nutzungsberechtigter
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