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Absender: Nutzungsberechtigter:

Name:

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Vollmacht

Hiermit bevollméachtige ich

den Steinmetzbetrieb

Firma

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

alle verwaltungstechnischen Vorgénge gemaR den Richtlinien der aktuellen Fassung der ,, TA
Grabmal* mit dem Kirchenkreisamt -Friedhofsverwaltung- in meinem Namen vorzunehmen.

Ort, Datum

Unterschrift Nutzungsberechtigter



