Friedhof Rorschach / Rorschacherberg GrabNr. ........ooo...... Feld.......

STADTGARTNERE!
RORSCHACH

Grabmalgesuch

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Gesuchsteller Firma:

Adresse:
PLZ / Ort:

Telefon:

Aufttraggeber: Name / Vorname:

Adresse:
PLZ / Wohnort:

Telefon:

Grabmal Name / Vorname Verstorbene®:

Geburtsjahr / Todesdatum:

Art des Grabes:

Material des Grabmals:
(Art. 30 FO)

Bearbeitung des Grabmals:
(Art. 31/32 FO)

Material / Art der Inschrift;
(Art.33 FO)

Material / Art Schmuckformen:
(Art. 33 FO)

Material / Art Weihwassergefass

Aufstellung Vorgesehenes Datum:

| Aufstellung erst nach vorheriger Anmeldung, im Beisein eines Friedhofgartners gestattet! |

Grabmalplan: Mit allen Massangaben (im Masstab 1 : 10) auf der Ruckseite dieses Gesuches.
Die Hochst-, bezw. Mindestmasse der Grabmaler nach Art. 34 FO sind zwindend einzuhalten

Ort / Datum:

Unterschrift und Stempel des Gesuchstellers:

Entscheid der Friedhofkommission Zur Aufstellung zugelassen: |:| Ja/ |:|Nein *)

Ort / Datum Rorschach ......c.oooviii

FlUr den GrabmalausSCNUSS:

Rechtsmittel: Gemass art. 29 der FO kann gegen Entscheide der Friedhofkommission innert 14 Tagen seit
Erbffnung_; beim Stadtrat Rorschach schriftlich und begrUndet Einsprache erhoben werden.

*) Begrundung geméass Beilage



Plan des Grabmals (Massstab 1 : 10) (Es sind samtliche Masse einzutragen)

Frontansicht: Seitenansicht:

Grundriss: Zusatzliche Erlauterungen:




