
_________________

________________________________________________________________________________

Frau/Herr
………………………………
………………………………
………………………………

z. K.    Hr. Josef Kammerer
           Friedhofswart
             

St. Lorenzen, ………..

Betreff: Grabkonzession Nr……- Genehmigung Grabgestaltung

Sehr geehrte/ Frau/Herr

Wir teilen Ihnen mit, dass  Ihr Ansuchen vom……..

                 um Errichtung einer neuen Grabstätte
  um vollständige oder teilweise Erneuerung der bestehenden Grabstätte
  um Renovierung  der bestehenden Grabstätte

genehmigt worden ist:
a) gemäß vorgelegtem Entwurf des Steinmetz – Unternehmens……………….. .
……………………………………………………………..vom………………………..
b) mit folgenden Abänderungen des vorgelegtem Entwurf des Steinmetz – 
Unternehmens……………………………………………. vom……………………….     
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….             

Wir ersuchen Sie,  den  Aufstellungsbeginn zwei Kalendertage vor Arbeitsbeginn dem 
Friedhofswart Herrn Josef Kammerer, Tel. 0474/548172 zu melden.

Datum……………………………Unterschrift………………………………………………….

FRIEDHOFSKOMMISSION
Pfarrei zum Hl. Laurentius
Franz –Hellweger -Platz 6
39030 St. Lorenzen
Tel. 0474/474038 – Fax. 0474/474775
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