
Landkreis Sächsische Schweiz-Osterzgebirge 
 
 
 

 

 
 
Antrag auf Verlängerung der Wartefrist 
 
 

Antragssteller 

 

Bestattungsunternehmen  

  

Anschrift  

  

Telefon  

E-Mail-Adresse  

  

  

 

Für den/die Verstorbenen/Verstorbene 

 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Sterbedatum  

Sterbeort  

 

Fristverlängerung bis Datum  

 

 

 

Begründung der Wartefristverlängerung 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum   Unterschrift 

 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	Fristverlängerung bis Datum: 
	Begründung der Wartefristverlängerung 1: 
	Begründung der Wartefristverlängerung 2: 
	Datum: 


