
City of Seward 
 

Cemetery Use Permit # ___________ 
 

 Burial/Interment     Disinterment     Marker Installation 
 
A Cemetery Use Permit is required for burial in or disinterment from any cemetery, regardless of 
ownership, within the City of Seward (SCC 7.20.020). Each grave site must be marked. A temporary 
marker is allowed for up to one year, by which time a permanent marker must be placed that includes a 
minimum inscription of decedent’s full name, year of birth & year of death. The application for cemetery 
use must be accompanied by: 
 

1. An Alaska State Burial – Transit Permit # ________________________ 
2. A $25 Burial Records Permit Fee (PER) 
3. A $100 Grave  Marker Deposit (reimbursed upon placement of permanent marker)(BUR) 

 

 
Name of Deceased_________________________________________________ Male   Female  
 
Maiden Name_____________________________________________________ Cremains   Yes   No 
 
Date of Birth___________________Place of Birth_____________________________________________ 
 
Date of Death__________________Place of Death____________________________________________ 
 
Applicant’s Name_______________________________________________________________________ 
 
Address______________________________________________________________________________ 
 
Phone #             Relationship to Deceased 

 

 
Date of Burial _________________Funeral Home ____________________________________________ 
 
Cemetery:                    City     Pioneers           American Legion          Masonic 
 
Assigned Site            Row_____________ Lot________________Other___________________________ 
 
The designated grave site has been marked on the ground by the cemetery representative and the site is 
ready for digging 
Signature of Representative________________________________________Date_________________ 
 
Type of Marker:         Headstone   Cross         Plaque           Other_____________________ 
 

Marker Text  

 
 

Date Received _____________________ Payment Received $___________________________________ 
 

City Clerk Approval _____________________________________________________________________ 
 

Distribution:          Original Clerk      Applicant       SPRD     CDD 
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