Dienstleistungserbringer

Magistrat der Stadt Fulda

Amt fir Grinflachen und Stadtservice
Friedhofs- und Bestattungswesen
Schlossstralle 1

36037 Fulda

Fax: 0661 / 102-1791
E-Mail: friedhof@fulda.de

Abnahmebescheinigung
durch den Dienstleistungserbringer

Das Grabmal auf der Grabstelle:

Friedhof

Abteil

Grab-Nr.

Datum der Errichtung

[0 Die Ausfitlhrung entspricht in den Abmessungen und den verwendeten Materialien

den eingereichten Antragsunterlagen.

[J Von den angezeigten Angaben, wie beispielsweise Material bzw. Abmessungen,
wurde aus folgenden Griinden abgewichen:

[0 Durch erhebliche Abweichungen von dem im Antrag gemachten Angaben bzw. der
Wahl einer alternativen Grindung ist es notwendig, die sicherheitsrelevanten Daten
neu einzureichen. Sie liegen diesem Schreiben bei.

O O

Ort, Datum

Das Protokoll der Abnahmeprifung ist diesem Schreiben beigefiigt.

Das Protokoll der Abnahmepriifung wird nachgereicht bis zum

Unterschrift

Formular drucken

Angaben l6schen
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