Stadt Coburg
Griinflichenamt
-Friedhofsverwaltung-
Glockenberg 27

96450 Coburg

ANTRAG
zur Auflassung einer Grabstitte

Bitte vom Nutzungsberechtigten auszufiillen.
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]:| Das Nutzungsrecht soll zum Februar/ Juni/ Dezember 20.....

beendet werden.
D Der Stein wird vom Steinmetz ..........coocovvnvinnnenn. abgeholt.

[ ] Der Stein soll von der Stadt Coburg entfernt werden.
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Ort, Datum Unterschrift



