Svenska kyrkan o GRAVSATTNING | ASKGRAVLUND

KILADALENS FORSAMLING

Forsamlingen Den som ordnar med begravningen/fakturamott.

. . ) Namn, personnummer, adress och telefonnummer
Svenska kyrkan Kiladalens forsamling

Iduns vag 17
611 50 Nykoping

Telefon 0155-570 02
kiladalens.forsamling@svenskakyrkan.se

Relation till den avlidne

Begravningsbyra, namn telefonnummer mm

Harmed medgives att askan efter

Namn Personnummer

Gravsatts i askgravliunden pa

Kyrkogard Ort

Bergshammars kyrkogard Nykdping

Vid gravsattningen (Kryssa i 6nskad ruta)
JA, anhdriga vill delta vid gravséttningen. NEJ, anhériga deltar ej vid gravsattningen.
Jag/vi kontaktar vaktmastare pa telefon Kyrkogardsforvaltningen meddelar nar
072-200 71 34 gravsattning har agt rum

Jag ar informerad om och godkénner att

« Detta ar en gravsattning av aska i gemensamt gravomrade, utan upplatelse av gravratt.

« Anhoriga har ratt att narvara vid gravsattningen av aska.

« Gravsattning av aska i askgraviunden ar definitiv och askan kan inte under nagra
omstandigheter flyttas till annan gravplats.

« En person, make/maka/sambo/partner, kan gravsattas intill den forst gravsatta avlidne.

« Aska far endast gravsattas i emballage (askemballage) som godkanns av férsamlingen.

« Gravsattningsplatsen far inte markeras.

« Kyrkogardsforvaltningen ansvarar for all skotsel, plantering och utformning i askgraviunden.
Snittblommor och ljus far placeras i askgravlunden pa harfor avsedd plats. Plantering och
annan utsmyckning ar inte tillaten.

« Graverad namnskylt monteras for en tid av 25 ar (nyttjandetiden). Avgift for detta debiteras
enligt forsamlingens beslut. Vid komplettering av befintlig skylt vid en ny gravsattning utgar
en avgift beroende pa hur lang tid som aterstar av den ursprungliga nyttjandetiden 25 ar.

« Vid 6nskemal om forlangd nyttjandetid utgar en avgift for namnskylt enligt forsamlingens
beslut. Om forlangning inte sker monteras namnskylten bort efter nyttandetidens utgang.
Observera att anhoriga sjalva maste ansvara for att bevaka och begéra en ev. forlangning.

Underskrift

Den som ordnar med begravningen/fakturamottagare (6vriga uppgifter anges ovan)

Namnfértydligande Datum

2021-10-01 Kiladalens férsamling



