\ q Landkreis Séchsische Schweiz-Osterzgebirge

Antrag auf Verlangerung der Wartefrist

Antragssteller

Bestattungsunternehmen

Anschrift

Telefon

E-Mail-Adresse

Fir den/die Verstorbenen/Verstorbene

Name, Vorname

Geburtsdatum

Sterbedatum

Sterbeort

Fristverlangerung bis Datum

Begriindung der Wartefristverlangerung

Datum

Unterschrift
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