
 

Santeri Sogn Gions   /   Friedhof Sogn Gions 
 

Damonda per sligiar ina fossa / 
Anfrage zur Auflösung eines Grabes  
 

 

Representant / Vertreter 

 

Num e prenum  

Name und Vorname    ______________________________________________ 

  

Adressa / Adresse      ______________________________________________ 

        

Liug / Ort                  ______________________________________________ 

 

 

Defunct / Verstorbener  

 

Num e prenum 

Name und Vorname __________________________________ 

 

Onn da sepultura 

Beerdigungsjahr __________________________________  

 

 

Tgei duei capitar cun il monument ni la crusch? 

Was soll mit dem Denkmal oder Grabeskreuz geschehen? 

 

- Il monument vegn demontaus entras ils parents e resta en lur posses.   
 

Das Grabmal wird von den Verwandten abmontiert und bleibt                

in ihrem Besitz. 

 

- Il monument ei d’allontanar entras la vischnaunca e resta en posses        

dils parents. El duei vegnir deponius a ……………………………………………… 
 

Das Grabmal soll durch die Gemeinde abmontiert werden, bleibt          

jedoch im Besitze der Verwandten. Es soll in …………………………………… 

deponiert werden. 

 

- Il monument ei d’allontanar e dismetter entras la vischnaunca.   
 

Das Grabmal soll durch die Gemeinde abmontiert und entsorgt werden.           

 

- Ornaments e fluras vegnan allontanai entras ils parents. 
 

Grabschmuck wird durch die Verwandten entfernt.                               

 

- Ornaments e fluras vegnan dismess entras la vischnaunca. 
 

Grabschmuck wird durch die Gemeinde entsorgt.                                 

 

 
Liug e datum 

Ort und Datum                              __________________________________________ 

 

Suttascripziun dal representant 

Unterschrift des Vertreters   __________________________________________ 
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