53.1-007-12.09

Stadt Chemnitz

Amt fur Gesundheit und Pravention
(Sitz: Am Rathaus 8, 09111 Chemnitz)

Antrag auf Wartefristverlangerung fir eine Bestattung

Antragsteller/in

Name Vorname

Wohnanschrift: Stralle Haus-Nr.
|

PLZ Ort
|

Telefon* Telefon (mobil)*

Fax* E-Mail*

|
* freiwillige Angabe

Beauftragtes Bestattungsunternehmen

Name

Anschrift: Stralle Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon Fax

Angaben zur verstorbenen Person

Name Vorname/n Geburtsdatum
|
Abweichender Geburtsname Sterbedatum
| |
Letzte Wohnanschrift: Stralle Haus-Nr.
PLZ Ort

Datum der geplanten Bestattung:

Begriindung fiir die Verlangerung der Bestattungsfrist

Speichern Drucken
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