Friedhofkommission
Gemeindeverwaltung
Hauptstrasse 117
9430 St. Margrethen

Tel. 071 747 56 81
bauverwaltung@stmargrethen.ch

Grabmalgesuch

Gesuchsteller

Firma:

DL

st margrethen

naturlich gut verbunden

Adresse:

Telefon:

Auftraggeber

Name/Vorname:

Adresse:

Telefon:

Angaben zum Grab

Name/Vorname des Verstorbenen:

Geburtsdatum:
Friedhof: O Unterdorf
Grab-Art: O Urnen-Reihengrab

Sterbedatum:

O Altes Kirchlein

O Erdbestattungs-Reihengrab

Grabmal (Art. 20 ff Friedhofreglement, Anhang | zum Friedhofreglement)

Werkstoff:

Bearbeitung:

Grabmal-Aufschrift:

Art der Inschrift:

Art der Schmuckformen:

Aufstellungsdatum:




Skizzen im Massstab 1:10 mit Massangaben

Die Masse der Grabmaler sind nach dem Anhang | zum Friedhofreglement zwingend einzuhalten.

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift Seitenansicht (Schnitt)
Grundriss Zusatzliche Erlauterungen
Ort, Datum Unterschrift des Gesuchstellers

Entscheid der Friedhofkommission

Zur Aufstellung zugelassen: O Ja O Nein

Ort, Datum Friedhofkommission

Rechtsmittel:  Gegen den Entscheid der Friedhofkommission kann innert 14 Tagen seit Eréffnung beim
Gemeinderat schriftlich und begriindet Einsprache eingereicht werden.
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