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I 4 W’ HOMBRECHTIKON

Abteilung Prasidiales

Bereich Sicherheit

Bestattungsamt
einwohnerdienste@hombrechtikon.ch

Grabmalgesuch
Friedhof: Hombrechtikon
Grabart: Grabnummer:
Grab von:

Geburts- / Sterbejahr:

Material:

Bearbeitung:

Inschrift:

Bemerkung:

Auftraggeber:

(Name, Adresse)

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:

Vorderansicht:
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Grundriss:

Seitenansicht (Schnitt):

Unterschrift /Stempel mit
Adresse des Erstellers:

Ort, Datum:

Verfigung Bestattungsamt Hombrechtikon:

Grundlage:

Vorschriften Uber Grabzeichen und Bepflanzung von Grabstatten auf dem Friedhof Hombrechtikon
vom 1. Mai 2025
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