ANMALAN OM OVERGANG AV GRAVRATT

() Jag overlater gravratten for gravplats:.......ccccceeene... P kyrkogarden i ..o
Ort och datum Underskrift
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foljer:

Ort och datum Underskrift

Namnfértydligande
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Skickas i retur till: Pastorsexpeditionen i Holmsunds férsamling,

Kyrkogatan 9, 91331 Holmsund.

Pastorsexpeditionens noteringar:

Kundnre e Kyrkogard:.....ccooovevverinreniann GravplatsSnri. ..o
Kontakta oss garna: SvenSka kyrkal"l ‘=’
tel 090-706100 eller e-post: holmsund@svenskakyrkan.se HOLMSUNDS FORSAMLING

Har nedan ska den som avstar fran andel i gravratt styrka detta genom att teckna sitt namn och personnummer samt ange
slaktskap till den ursprunglige gravrattsinnehavaren.

Namnteckning Personnummer Slaktskap/relation
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