
                   Medgivande minneslund 
 

 

Medgivande om gravsättning i minneslund 
 

Härmed medgives, att sedan stoftet efter: 

med personnummer: 

vilken avled: 

genomgått kremation, skall askan gravsättas i minneslunden  

på:                                                                                       kyrkogård. 

 

Vi/jag är införstådd med att minneslunden är en anonym gemensamhets- 
gravplats och att vi som efterlevande inte får veta när eller var gravsättningen 
skall ske. 
 

Likaså är vi medvetna om att gravsättningen är definitiv och askan således inte 
under några omständigheter kan flyttas till annan gravplats. 

Inte heller kan vi i framtiden begära att på gravsätta ytterligare någon anförvant 
bredvid den nu gravsatta. 

 

Gravsättning utföres under maj-oktober, utan närvaro av anhöriga. 
Meddelande om när gravsättning har skett sändes till undertecknad. 
 

Ort och datum: 

 

Underskrift:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Namn: 

Adress: 

 

Släktskap med den avlidne: 

 


