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MUISTOMERKKILUPAHAKEMUS

Anon oikeutta laittaa hautamuistomerkki _______________________________ hautausmaalle, hautapaikka/

haudattujen nimet ___________________________________________________________________

Muistomerkkiin tulee vainajan nimi, syntymä- ja kuolinaika.

Mikäli muistomerkin kirjoitus- tai ulkoasu poikkeaa oleellisesti muista alueen muistomerkeistä,

tulee hakemukseen liittää erilliset piirustukset. Hautamuistomerkki on ______ cm korkea ______ cm

leveä, paksuus ______ cm. Kantakiven pituus _______ cm syvyys _______ cm ja se on valmistettu

___________________________________________________________________________

Mikäli haudalla on aiemmin hankittu kivi/risti, poistetaanko se ______ kyllä ______ ei. Laita rasti

oikeaan kohtaan. Haudalla olevan kiven/ristin mitat ovat _______ cm korkea _______ cm leveä.

_________________ /20 _____

___________________________________________________________________________________________________

Hakijan nimi ja yhteystiedot

Tarkempia tietoja hautausmaiden eri alueiden muistomerkkejä koskevista säännöistä ja

käyttösuunnitelmissa määrätyistä rajoituksista antavat hautausmaiden esimiehet.

Hautamuistomerkin tuomisesta on ilmoitettava etukäteen hautausmaalle. Muistomerkin voi

asentaa 01.06. – 31.10. välisenä aikana.


