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Till

MEDGIVANDE OM GRAVSATTNING |
MINNESLUND

Ifylles av huvudmannen

Handlaggare Diarienummer

Huvudmannen for begravningsverksamheten, adress

Harmed medgives att askan efter

Namn
Fyll i den avlidnes fullstandiga namn

Personnummer
Den avlidnes personnummer

Gravsitts i minneslunden pa

Kyrkogard/Begravningsplats

Vart (kyrkogard/minneslund) 6nskar ni askan efter den avlidne skall gravsattas?

Ort

Jag ar informerad om och godkanner att:

e Detta &r en gravséttning utan upplatelse av gravrétt.

e Anhbriga inte &ger rétt att ndrvara vid gravséttningen av askan.

e Inte fa veta askans placering i minneslunden.

e  Endast I6sa blommor far placeras i minneslunden pa hérfér avsedd plats.

e Blommor efter begravningsgudstjénsten/-ceremonin inte far ldggas i

minneslunden.

e Inte plantera véxter och ljus placeras pa hér for befintlig ljusbérare.

Ej betrdda grdsmattan.

Underskrift

Undertecknas av den som ordnar med gravséttningen och till vilken huvudmannen skickar meddelande om nér gravséttning

skett.

Namnteckning

Ort och datum

Ange ort / datum vid undertecknande av detta dokument

Namnfértydligande Telefon e-post
Begravningsbestallarens namnfortydligande
Adress Postadress

Gatuadress

Ort och postnummer

Relation till den avlidne

Fyll i din relation till den avlidne (make/maka, syskon, barn, sambo etc.)

Begravningsbyra, namn . . . o
Evighetens Vila - Begravningsbyra

Telefon

042-366 066
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