EINWOHNERGEMEINDE ﬁ BAUAMT

Brinigstrasse 113, Postfach, 6072 Sachseln
ﬁ Telefon: 041 666 55 13
E-Mail: bauamt@sachseln.ow.ch

Internet: www.sachseln.ch

Gesuch um Bestattung einer auswarts wohnhaften Person
auf dem Friedhof Sachseln

Personalien der anzumeldenden Person

Name: VOrName: ..o
Geb. Datum: ... Zivilstand: ...
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Grund fur Bestattung in Sachseln:

O Burger/in von Sachseln O fruherer Wohnsitz in Sachseln

O andere BegrinAUNG: .......oouiiieii i e et e e e e e e
Gewlinschte Grabart: 0 Erdgrab

Es gilt das Friedhofreglement inkl. Gebiihren 0 Urnengrab

* Urnenhaingrab
[0 Gemeinschaftsgrab
[0 Urnenbestattung in bestehendem Erdgrab

Erdgrab von: ...

*Bestattungen in Urnenhaingraber sind nicht bewilligungsfahig. Die vorhandenen Urnenhaingréber sind nicht aus-
reichend.

O Anmeldung zu Lebzeiten
Eine Ausweiskopie ist dem Gesuch beizulegen.

[0 Mein Heimatort ist Sachseln Ich war einmal wohnhaft in Sachseln O ja / I nein

O Anmeldung nach Ableben
Todesdatum: .........cceviiiiiiiiieea, Todesort: ..o
Datum der Beisetzung: .........c.cocvevennnnne.

Eine Kopie des Todesscheines oder der arztliche Todesbescheinigung sind dem Gesuch
beizulegen.

Kontaktperson / Rechnungsadresse:
(Bei Bewilligung werden die entsprechenden Gebiihren gem. Friedhofreglement fallig)

Name: VOrNaME: ..o
Adresse: PLZIOM:
Telefon: E-Mail:
Ort/Datum: ... unterschrift........ooooooiiiiii,
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