
Absender:  ...............................................................

Ev.-Luth. Kirchgemeinde Cranzahl
Friedhof Cranzahl
- Friedhofsverwaltung -
Dorfstraße 72
09465 Sehmatal-Cranzahl

An die

Änderung Adresse Nutzungsberechtigter der Grabstätte ................................(Grabnummer)

Mit diesem Schreiben bitten wir die Friedhofsverwaltung um Änderung der Kontaktdaten für die Grabstätte.

Öffnungszeiten:
-----------------------
Di:        15.00-17.00 Uhr
Fr:          9.00-12.00 Uhr

Telefon: 037342 / 14847
Fax:      037342 / 14848
info@friedhofsverbund-cranzahl.de

Angaben zur Grabstätte: Friedhof in: ..................................

Verstorbener: ...................................

Geburtsdatum ...................................

Sterbedatum ...................................

Vorherige Kontaktdaten: ............................................

............................................

............................................

Neue Kontaktdaten: Name, Vorname .....................................

Straße, Nummer .....................................

PLZ, Ort .....................................

Telefonnummer .....................................

E-Mail .....................................

Datum: Unterschrift:
.......................... ......................................................

Kanzlei neu
Textfeld


