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Gesuch um Bewilligung eines Grabmals
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Auftraggeber (Name UNd AdrESSE): .uuuiiiiiiieiciiiee ettt et e e srae e e s s ara e e s enanees

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:

Vorderansicht mit Aufzeichnung der Inschrift: Seitenansicht:

Ort: Datum:

Unterschrift:

Bewilligung siehe Riickseite >



