
 
 
 
 

Grabmalgesuch                   E-Mail: gesundheit@staefa.ch     

 

Material:                      Bearbeitung        Flächen                    Kanten                 Flächen                        Kanten

gespitzt                                      gebrochen

scharriert  gespalten  

  frei bearbeitet  geschliffen  
Inschrift (Ausführung)     graviert     Bronce Typ           Relief in der Fläche
  Relief   Schmiedeisen

Skizze mit der Angabe aller Dimensionen

Vorderansicht mit Aufzeichnung der ganzen Inschrift usw. Seitenansicht (Schnitt)

Gesamtvolumen:   (Berechung):

  Höhe:

  Visum/ Stempel Bildhauer

Breite:

Grundriss:

Tiefe:

 

 
Fachbereich Gesundheit Goethestrasse 16Postfach 5358712 Stäfa Tel. 044 928 75 10Fax. 044 928 71 72gesundheit@staefa.ch

 

Friedhof:    Art des Grabes:Grab-Nr.:

Angehörige:
Grabmal für:

_________________________

_____________________________________________
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