Publikumsdienste
Bestattungsamt

Stadthaus, Dornacherstrasse 1, Postfach, 4603 Olten
Telefon 062 206 13 34, Fax 062 206 13 35
bestattungsamt@olten.ch, www.olten.ch

Olten

Kremationsauftrag = NICHT-OLTNER

(nur durch externe Bestatter und Gemeinden zu gebrauchen!)

Dieser Kremationsauftrag ist unverziiglich unter Beilage der amtlichen Dokumente, mit dem ausdricklichen
Hinweis, dass die Kremation erfolgen kann, an das Bestattungsamt Olten zu senden.

Das Bestattungsamt Olten wird Sie zur Bestatigung der Verarbeitung Ihres Auftrages telefonisch kontaktieren
(bitte Erreichbarkeit sicherstellen).

Auftraggeberin / Auftraggeber (nur Gemeinde oder externer Bestatter!)
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Uberfithrung in das Krematorium Olten
Datum: ........ccoiiiiiiiinns durch (externer Bestatter): ..........cccoiiiiiiiiiiinnn.

Aufbahrung im Friedhof Meisenhard Olten (pauschal CHF 80.-)
Ja (ab Datum)*: ... /  Nein*

Kremationszeitpunkt / Urnenart (pauschal CHF 475.60, inkl. ,,Stadturne‘ Bio- oder Metall)
Tag der Kremation: .............cccoeeuenen. Datum der Kremation: ...........cccooveieinnennns
Art der Urne: Privat-Urne* / Bio-Urne* / Metall-Urne*

Aschentransfer und -abholung

geht nach (Ortschaft)*: ...l geht nach Hause*: Ja* / Nein*
Datum Abholung am: ...l (nur falls Abholung nicht am Kremationstag 16.00 Uhr!)
Abholung durch: ...
Rechnungsadresse Aufbahrung Rechnungsadresse Kremation
Anrede: .. Anrede:
Vorname / Name: ......ccooevveviiiiiiiinnennn. Vorname / Name:  ....oooovviiiiiiiiieiiiaans
Adresse: oo Adresse: i
Plz/Ort: Plz/Ort:

* Nichtzutreffendes streichen



