Grab Ab- Ummeldung

an die Stadtgemeinde Landeck
InnstraBBe 23, 6500 Landeck
0043 (0)5442 6909 51
0043 (0)5442 6909 12
& gemeinde@landeck.tirol.gv.at

1. Angaben zum Grabmieterin / zur Person des Antragstellers/in

Name

StraBe | | Haus-Nr. [ ]
ort | | pPz[ ]

Telefon | | E-Mail | |

| 2. Angaben zur Grabstitte

Grabnummer
Abteilung

| 3. Grabstétte Ab- oder Ummeldung

] Abmeldung  ab (Datum) | |
] Ummeldung  ab (Datum) | |

| 4. Einebnung der Grabstatte (bei Abmeldung)

Einebnung durch die Stadtgemeinde Landeck
Einebnung in Eigenregie bis (Datum) |

| 5. Angaben zum NEUEN Grabmieter (bei Ummeldung)

Name

StraBe | | Haus-Nr. [ ]
ot | | Pz ]
|

Telefon | E-Mail |

| 6. Datum und Unterschrift

Oort | | Datum | |

der/des Grabmieter/in

Hinweis: Bitte fillen Sie alle Felder korrekt aus. Fir alle Datumseingaben gilt das Format ,T.M.JJJJ*. Sie kénnen das Formular
direkt am Bildschirm ausfiillen und ausdrucken. Das fertig ausgefillte Formular tbermitteln Sie bitte an die oben angefihrte
Kontaktadresse. (Version: 29.07.10)
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