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mein
Danikon

Wohn-, Arbeits- und Lebensraum

Personliche Erklarung betreffend Bestattungswunsch
Der/die Unterzeichnete: (Name, Vorname, Jahrgang, Adresse)

erklart, dass es seinem/ihrem Willen entspricht, dereinst beim Ableben

O kremiert O erdbestattet zu werden.

Die Beisetzung soll auf dem Friedhof Dallikon/Déanikon ins

O Gemeinschaftsgrab O Urnenreihengrab
O Erdbestattungsgrab O bestehendes Grab (nur Urnenbeisetzung madglich)
lautend auf:

.............................................. stattfinden.

Kontaktperson:
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Die Angehdrigen sollen sich frei fihlen, unter besonderen Umstanden anders zu ent-
scheiden. Falls Fragen unbeantwortet bleiben, befolgt das Zivilstandsamt beim Ableben
die Anordnungen der Angehdrigen.

Danikon, den .........ccooeiiiinnn.... unterschrift: ... e




