BURGIN & THOMA

BASEL - LIESTAL - BIRSFELDEN - ALLSCHWIL - LAUFEN - MUTTENZ
Volimacht ‘

Der / Die Unterzeichnende:

Name: Ledigname:
Vorname: Zivilstand:
Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Birger / in von: Verwandtschaftsgrad:

Erméchtigt die Firma Biirgin & Thoma AG, im Todesfall von

Name: Ledigname:

Vorname: Zivilstand: Konf:
Geburtsdatum: Birger / in von:

Strasse:

PLZ / Wohnort:

Todesdatum: Zeit:

Ort: Arzt:

Letzter ausgetiibter Beruf:

namens und im Auftrag des Vollmachtgebers /der Vollmachtgeberin die An-
meldung des Todesfalles vorzunehmen und die Erklarung Uber die Be-
stattungsmodalitaten abzugeben. Die Firma Biirgin & Thoma veranlasst die
direkte Rechnungstellung der in diesem Zusammenhang anfallenden Gebiihren
der Friedhofverwaltung an den Vollmachtgeber / die Vollmachtgeberin.

Ort / Datum: Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin:
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