
Gravsättning av urna i samband med akt          Bårtäcke

 BESTÄLLNING AV BEGRAVNING 

 Begravningsgudstjänst/ceremoni  Jordbegravning   Kremation     Kremation utan ceremoni* 
 Ceremoni med urna efter kremering* 
*Blanketten ”Medgivande om direktkremation”ska bifogas

Personuppgifter (den avlidne) 

Begravningsgudstjänst/Ceremoni 

Gravsättning/gravskick 

Dödsboets kontaktperson 

Begravningsbyrå 

Ifylles av kyrkogårdsförvalt/församling 

Kyrka/kapell/annan lokal Veckodag Datum Klockan 

Officiant Musiker Solist 

Önskemål om sång/musik 

Minnesstund; plats 

Efternamn, samtliga förnamn Personnummer Dödsdatum 

Adress Postadress Församlimng 

 Kista      Urna    Spridning i havet      Minneslund     

A Askgravlund  Askgravplats  Annat: 

Kyrkogård Kvarter/grav nr Veckodag Datum Klockan 

Namn Personnummer Relation 

Adress Postadress     Telefon; dagtid 

E-post

Namn Kontaktperson 

Adress Telefon 
 

Krematoriet 

Kremnr: 

Gravöppningsorder:

Information till Pastors-/kyrkogårdsexpeditionen/krematoriet
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