I @ | Stadt Chur

Gartenbau

Bestattu ngsamthried hofve rwaltung Bestattungsamt, Stadthaus, Masanserstrasse 2, Postfach 64, 7002 Chur

Grabmalgesuch

Friedhof: Grab Nr.: Grabart:
Verstorbene/-r: Geboren: Gestorben:
Material: Sockel:

Bearbeitung: Ornament:

Inschrift (Ausfiihrung): Termin:

Auftraggeber (Rechnungsadresse):
Ort, Datum, Unterschrift Auftraggeber:

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw.: Seitenansicht (Schnitt)
Adresse des Erstellers: Verfligung:
Ort, Datum, Unterschrift:

Im Doppel einreichen an: Bestattungsamt Chur, Stadthaus, Masanserstrasse 2, 7002 Chur
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