Gemeinde Hinwil Diirntnerstrasse 8
8340 Hinwil

www.hinwil.ch

Abteilung

Gesundheit und Umwelt
Telefon +41 44 938 55 26
gesundheit.umwelt@hinwil.ch

Gesuch um Bewilligung eines Grabmals
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Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen
(vorgeschriebene Masse siehe Vollziehungsverordnung zur Friedhof- und Bestattungsverordnung)
Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift usw. Seitenansicht (Schnitt)

Unterschrift oder Stempel mit Ad-
resse des Erstellers




Vorgaben und Verfigung Friedhofverwaltung siehe Riickseite
Vorgaben:

— Das Gesuch per E-Mail oder Post vor Beginn der Arbeiten bei der Friedhofverwaltung (Abteilung Gesund-
heit und Umwelt) einholen.

— Das Material ist eindeutig zu bezeichnen und die Bearbeitung vollstandig anzugeben.

— Es st aufzuzeigen, wie die Seiten und Rickflachen bearbeitet werden und ob die Schrift graviert oder erha-
ben ausgefihrt wird.

—  Bei Missachtung dieser Vorschriften wird jede Haftung fiir allfallige Schaden abgelehnt.

Verfigung:

|:| Das Grabmal wird genehmigt, matt geschliffen. Der Friedhofgéartner der Muggli AG (Tel. 044 937 32 62)
ist vor der Ausfiihrung der Arbeiten in Kenntnis zu setzen.
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