EDV-Nummer:

4 Herr 4 Frau

Name:

Strale:

Ort:

Gemeinde Soélden
Gemeindestralie 1 kassa@soelden.gv.at
6450 Solden Fax-Nr.: 05254/2225-18

Ansuchen um Verldngerung bzw. Auflassung der Nutzungsberechtigung bzw.

Anderung der Rechnungsanschrift fiir das Grab von

Verstorbene(r):
Friedhof: O FS (sélden) O FO ©bergurg) A BF (Bergsteiger Obergurgl)
aFrv (Vent) 0 HK (HI. Kreuz)

Grab/Reihe/Nummer:

a Verlangerung der Nutzungsberechtigung
a Auflassung der Grabstatte
Q Anderung der Rechnungsadresse
NaME.
ST A . e
0 ]
Datum:
Unterschrift:

Gemeinde S6lden, GemeindestralRe 1, A-6450 Solden, Tel. +43(0)5254/2225-17, Fax +43(0)5254/2225-18,
kassa@soelden.gv.at, www.soelden.gv.at



