(®), ROSENGARTEN

NS TIERKREMATORIUM

Auftrag zur Eindscherung eines Tieres im ROSENGARTEN-Tierkrematorium

KREMATIONSAUFTRAG KLEINTIER o g iaematorom e e 0GR ssnacntam g

AUFTRAGGEBER:IN / TIERHALTER:IN

Fraud HerrJ Familie Sprache: DL FOI EL]
Name: Telefon:

Vorname: E-Mail:

Strasse/Hausnummer:

PLZ: Ort Unterschrift

ANGABEN ZUM TIER

Tierart: Gewicht (ca.): kg Geschlecht: ™Om Hw
Rufname des Tieres: Alter: Jahre ™ 1:
KREMATIONSART TIERARZT / TIERARZTIN / PRAXIS
Einzelkremation Name:
(Bitte gewiinschte Urne sowie Art der Aschertickfiihrung angeben)
Sammelkremation mit Kremationsbeststigung Strasse:
(Bei einer Sammelkremation ist keine Aschertickfiihrung méglich)
____________________________ PLZ/Ort:
URNE Telefon:
[J Holzbehalter [J Stoffsédckli (schwarzes Band) [ Stoffsackli (rotes Band) ASCHERUCKFUHRUNG

[] Urne (Bezeichnung und Farbe gem. ROSENGARTEN-Urnensortiment) . L. . .
¢ © [J Versand an Tierarzt/Tierdrztin (eingeschrieben)

[J Versand an Tierhalter:in (eingeschrieben)

[J Gemeinschaftsgrab (keine Aschertickfihrung)

0 Abholungim Krematorium

] Schmuckurne/Andenken

TRANSPORT INS TIERKREMATORIUM RECHNUNG
[J Abholung bei Tierarzt/Tierdrztin [] anTA
[J Abholung bei Tierhalter:in [ anTH

[ personlich durch Tierhalter:in

BEMERKUNGEN (bei Fragen oder Anliegen erreichen Sie uns unter Tel. 041 850 00 85 oder unter kuessnacht@mein-rosengarten.ch)

————————————————— Ab hier vom ROSENGARTEN auszufiillen S s s s s s s s s s s s s e e e e e

Eingang Kremation
Gewicht inkl. Schamottstein-Nr.
Visum Beilagen zur K/E K/E
Adresse Versand/Abholung
Brief
Gewichtsetikette
Versandetikette

Urne
Rechnung

Hinweise zu Verwendung lhrer Daten
Unsere Richtlinien zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite: www.rosengarten-tierkrematorium.ch/datenschutz
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