Politische Gemeinde Muolen SG

An Friedhofkommission Muolen, Dorfstr. 9, 9313 Muolen Datum: ..o,

Gesuch um Bewilligung eines Grabmals:

Friedhof der Kath. Kirchgemeinde Muolen Graberart: O Urnenreihengrab O Erdbestattungsgrab

Name des/-r Verstorbenen: ............cvueeiiininieieninenieneenenns Geburtsjahr: ............... Todesjahr: ...............
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Skizze mit Angabe aller Langen- und Breitenmasse:

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw.: Seitenansicht (Schnitt):

Grundriss: Adresse, Unterschrift, Stempel des Erstellers:

Verfiigung der Friedhofkommission:

Muolen, den ........ccooeeeiiiiiiiieceeee, fur die Friedhofkommission: ...........cccoooiiiiiiiiee e,

Gegen diese Verfligung kann gemass Art. 40 VRP innert 14 Tagen, von der Zustellung an gerechnet, beim Gemeinderat Muolen, Dorfstrasse 9,
9313 Muolen, schriftlich begriindeter Rekurs erhoben werden.
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