
Friedhof Dübendorf Datum:

Friedhof: Dübendorf Grab Nr.: Kl.: 

von: geb.: gest.:

Material: Lage Nr.: …………………………(fak.)

Bearbeitung: ………………………………………………………………………………….Komm. Nr.: …………………….(fak.)

Inschrift (Ausführung): …………………...…………………...……...………………………..………….

Auftraggeber (Name und Adresse):

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw.: Seitenansicht (Schnitt):

Grundriss:

Antrag der Prüfungsstelle: Verfügung der Friedhofbehörde:

Skizze Masstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:

Gesuch (im Doppel) an den Friedhofvorsteher Dübendorf um Bewilligung eines Grabmales.

Unterschrift oder Stempel 

mit Adresse des Erstellers:


