Stadtgemeinde St. Johann/Pg.

Friedhofsverwaltung

Salzbur
St. Johann
Hauptstralte 18

5600 St. Johann im Pongau
Ansuchen um Urnenbeisetzung

(geman § 21 Abs. 3 Salzburger Leichen- u. Bestattungsgesetz 1986)

(*) Pflichtfelder

AntragstellerIn

Name (*) Vorname (*)

Adresse (*) StraBe HausNr
PLZ / Ort

Kontakte: Bitte mindestens einen Kontakt angeben!
(Bei Angabe einer E-Mail-Adresse stimmen Sie der Verwendung der E-Mail in der Korrespondenz zu)

Telefon Mobil Fax

E-Mail

Angaben zum/zur Verstorbenen (*)

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

Geboren am Verstorben am
(Geburtsdatum des/der Verstorbenen) (Sterbedatum)

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

Angaben zum beantragten Beisetzungs- bzw. Verwahrungsort (*)

Eigentimer der Liegenschaft/Wohnung

Adresse StraBe HausNr
PLZ / Ort
Grundsticksnummer Katastralgemeinde

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

Die Verwahrung bzw. Beisetzung der Urne erfolgt an der im beiliegenden
Lageplan gekennzeichneten Stelle. Die Urne muss an einem versperrbaren Ort
aufbewahrt werden und darf fir die Offentlichkeit nicht zuganglich sein.

Vorzulegende Beilagen (*)

Lageplan (1-fach) |_

Datum und Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift
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