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Gesuch um Beisetzung in Laufen von Auswartigen

Personalien verstorbene Person:

Name/Vorname:

Geb.-Datum: Heimatort:

Todesdatum/-ort:

Letzter Wohnsitz:

Art der Bestattung:

O = Erdbestattung CHF 1'800.00
O = Urnenbestattung CHF 700.00
O = Kindergrab mit Erdbestattung CHF 1'200.00
O = Kindergrab mit Urnenbeisetzung CHF 700.00
O = Urnenbeisetzung in bestehendes Grab CHF 700.00
O = Gemeinschaftsgrab CHF 700.00

Grund fiir Beisetzung in Laufen:

Erbvertreter/Kontaktperson:

Name/Vorname:

Adresse:

Tel./Natel:

Datum: Unterschrift:

Mit Beisetzung in Laufen einverstanden:
(Entscheid Stadtrat

Datum: Unterschrift:
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