
Stadtverwaltung 

Tiefbauamt 

Bahnhofstrasse 25 

9201 Gossau 

 

 

 

   

Grabmal-Gesuch 

 

Ist im Doppel an das Bestattungsamt Gossau, Bahnhofstrasse 25, 9200 Gossau einzureichen. 

 

Die Unterzeichneten ersuchen um die Bewilligung zur Platzierung eines Grabmals nach beiliegender Zeichnung 

für: 

Grab Nr.: ………………………………….. 

Name des Verstorbenen: …………………………………………………………………………………. 

geboren am: …………………………..                    gestorben am: …………………………………... 

Material: ……………………..………...………         Bearbeitung: …………………………..…….….. 

Inschrift: ………………………………………………………………………………………………….... 

Farbe: ………………………..       Motiv: ………………………..      Masse: ……………………..….. 

Auftraggeber: …………………………………………………………………………………………….. 

Zeichnung: 

Datum: ………………………………….. 

Stempel und Unterschrift mit Adresse des Grabmalliefe-

rant: 

 

Verfügung: 
 
 
 
 

 

 


