DF Deutsche Feuerbestattungen GmbH

Antrag zur Urnenbeisetzung in der Urnengemeinschaftsanlage auf dem Friedhof in der

Gemeinde Schlieben

ADLIAGSIEIIET: e et et e et e e beeteeenaeenees
Bestattungsinstitut: Y0!ffam Bestattungen Cottbus GmbH ™ Weinbergstr. 3 * 03050 Cottbus

Verstorbener

Geburtstag/ ~Ort: .......cccveeveeeeiierieeieeceeeeeeee e QMM et e e e eneea
Sterbetag/ -Ort: .....cocovieeiiiieeiieeieeeee e AT eveeeiiee e e eiee e e e e e eeneaeeeareeenes

Letzte WORNANSCIITIIT: .. oo e e e et e e e e e e e e e e e e e e

Angehoriger

NAME: o Vorname: ........cccovveeiiieiinieenieeeceee,
ANSCRTTEL: Lottt st e sttt e
Teilnahme an der Urnenbeisetzung gewiinscht: Ja L]

(das gewiinschte bitte ankreuzen) Nein [

Urnenanforderungsschein senden an:

CL Feuerbestattungen GmbH
Dissenchener Straf3e 55 ¢
03042 Cottbus

Datum: oo

Stempel / Unterschrift

Anlage:

Kopie Sterbeurkunde
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