Till huvudmannen for begravningsverksamheten MEDGIVANDE TILL GRAVSATTN'NG
Markaryds forsamling 7 kap §21 begravningslagen
Storgatan 19, 285 37 Markaryd

Namn pa den som skall gravsdttas Personnummer

* pg www.svenskakyrkan.se/markaryd/ kyrkogard-begravningsverksamhet samt pa férsamlingsexpeditionen finns policy fér
kyrkoadrden. Information om gravsatta kan enliat KR § 41/10 komma att publiceras pd gravar.se

Kryssa fér ett alternativ

Gravplats med gravritt, i enlighet med policy for Markaryds kyrkogard *

Gravplatsbeteckning Pd denna plats finns féljande personer gravsatta

Minneslund, i enlighet med policy for Markaryds kyrkogard *

Bekrdftelse 6versénds ndr nedsdéttning skett

Askgravlund, i enlighet med policy fér Markaryds kyrkogard *

Bekrdftelse 6versénds ndr nedsdttning skett om gravsdttningen sker utan anhdérigas nérvaro

Jag/vi 6nskar utse plats for gravsattning Ja Nej
Jag/vi 6nskar nérvara vid gravsattningen Ja Nej
Jag/vi 6nskar reservera plats for ny gravsattning i Ja Nej

anslutning till den forst gravsatta

Undertecknande bestéllare bekraftar

Jag/vi forsakrar att den avlidne far gravsattas pa ovanstaende gravplats och att andra anhériga inte motsatter sig den
begdrda gravoppningen och gravsattningen.

Denna forsdkran innebar att undertecknad svarar for eventuella ansprak som kan komma att riktas mot huvudmannen
till foljd av den begdrda gravsattningen.

Jag/vi ar inférstadda med att bestimmelser enligt policy for Markaryds kyrkogard ska féljas.

Underskrift av samtliga gravrattsinnehavare vid gravrétt eller den som ordnar med gravséttningen
vid minneslund/askgravlund. (Fler underskrifter och upplysningar kan lamnas pa baksidan av detta medgivande)

Namnteckning

Namnfértydligande Ort och datum
Adress Postnummer och ort
Personnummer Telefon E-post

Relation (sldktskap el. dylikt) till den avlidne
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