
  

dê~Äã~äÜÉêëíÉääÉêLáå=
Name/Firma Adresse  
E-Mail Telefon  
Ort, Datum råíÉêëÅÜêáÑí= =

Gesuch um die Bewilligung eines Grabmals 
Im Doppel an das Bestattungsamt Wetzikon, Bahnhofstrasse 167, 8622 Wetzikon, senden. 

=
_Éëí~ííìåÖ=~ìÑ=ÇÉã=cêáÉÇÜçÑ=tÉíòáâçå=
Name Verstorbene/r _______________________________________________________________  
Geburtsdatum Todesdatum Grab-Nr.  

 Erd-Reihengrab Urnen-Reihengrab  Kindergrab  Familiengrab 

 
^ìÑíê~ÖÖÉÄÉêLáå=
Name/Vorname  
Adresse  
E-Mail Telefon  

 
_É~êÄÉáíìåÖ=ÇÉë=dê~Äã~äë=
Materialien  
Art der Bearbeitung  
Inschrift, technische Ausführung  

 
pâáòòÉ=dê~Äã~ä=áã=j~ëëëí~Ä=NWNM=ìåÇ=ÑçäÖÉåÇÉå=fåÑçêã~íáçåÉåW=
- Vorderansicht, Seitenansicht, Grundriss mit allen Massen und Aufzeichnung der 

Inschrift, Ornamente sowie Fotos auf Porzellan- oder Metallplaketten usw. 
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