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Ansuchen um Urnenbeisetzung aulerhalb eines Friedhofes
(gemal § 21 Abs. 3 Salzburger Leichen- und Bestattungsgesetz 1986)

Antragstellerin

Name Vorname

Adresse

StraRRe und HausNr.

PLZ/ORT

Telefon Mobil

Angaben zum/zur Verstorbenen

Die Urne enthalt die Asche von Herrn/Frau
(Name des/der Verstorbenen)

Geboren am Verstorben am

Verhéltnis des/r Antragstellers/in zur/zum Verstorbenen:

Angaben zum beantragten Beisetzungs- bzw. Verwahrungsort

Eigentimer der Liegenschaft/Wohnung

Adresse

StraRe und HausNr.

PLZ/ORT

Grundsticksnummer Katastralgemeinde

Jener Teil der Liegenschaft, auf dem die Urne verwahrt bzw. beigesetzt werden soll, wird wie folgt
genutzt (z.B. Garten) :

Die Verwahrung bzw. Beisetzung der Urne erfolgt an der im beiliegenden Lageplan mit ,x“
gekennzeichneten Stelle

Vorzulegende Beilagen: Lageplan, Skizze

Ort und Datum Unterschrift

Wir sind fir Sle da DYR Nr.: 97128
Mo: 8.00 - 12.00 Uhr und 14.00- 19.00 Ukr | Di = Do: 8,00 - 12,00 Uhr und 14.00 <16.00 Uhr | Fr: 8.00- 12.00 Uhe UID Nr.c ATU 37482600



