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Gemeinde Zell

Kollbrunn e Ober-/Unterlangenhard e Rikon e Ramismuhle e Zell

VOLLMACHT ZUR ANZEIGE EINES
TODESFALLES

Vollmachtgebende Person

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Bezug zur verstorbenen Person:

Bevollmachtigte Person

Familienname

[] Ehepartner/-in
[] andere:

[] sohn/Tochter

[] Neffe/Nichte

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Verstorbene Person

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Die vollmachtgebende erméchtigt die bevollmachtigte Person, den Tod der verstorbenen
Person beim Bestattungsamt Zell anzuzeigen und die Bestattung zu regeln.

Ort, Datum

Unterschrift

. Gemeindeverwaltung Zell, Spiegelacker 5, 8486 Rikon
Energiestadt Telefon 052 397 03 01 ¢ Fax 052 397 03 19 ¢ Mail bestattungen@zell.zh.ch

european energy award

www.zell.ch
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