GEMEINDE
NIEDERWIL AG Gemeindekanzlei

Bestattungswunsch

Name / Vorname(n)

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Heimatort(e)

[_]Ich winsche eine Beisetzung auf dem Friedhof in:

Ich winsche eine [_] Erdbestattung Ich winsche eine [_] Kremation
[ ] Erdreihengrab [ ] Urnenreihengrab
[] Urmenwand
[ ] Gemeinschaftsgrab mit Nameninschrift
[ ] Gemeinschaftsgrab ohne Nameninschrift
[] bestehendes Erdreihengrab [ ] bestehendes [ ]Erd- [ ] Umenreihengrab

von von

[ ] Ich wansche keine Beisetzung
Ich wlnsche eine Abdankung in der katholischen Kirche Niederwil [1Ja []Nein
Ich winsche eine amtliche Publikation im Anschlagkasten der Gemeinde []Ja [] Nein

Ich habe folgenden Spezialwunsch fur die Beisetzung:

Kontakt-/ Bezugspersonen:
Name / Vorname Strasse / Nr. PLZ/Ort Telefon

Bemerkungen:

Ort/Datum Unterschrift




