Handlaggare: Datum: Diarienummer:

Begravningsplats: Gravplats:

Pa denna gravplats finns féljande personer gravsatta

Overlatelse av gravratten
Begravningslagen, 7 kap. 11 §
Undertecknad gravrattsinnehavare begar hirmed om medgivande att 6verlata gravrétten till:

[\ =T 1 ] o PersonnUMMET ..........uoevieieeeieeeeeeeeeeee e re e e
GatUadreSS cocueee it eeees POoStadress. ...
E-postadress..........ccccooiviii i

Slaktskap eller anknytning

Mellan ovan ndmnda person och Gverlataren eller gravsatt féreligger foljande sléktskap eller anknytning: .........ccoccociiiiiiieanc

Jag ar villig att ata mig att vara gravrattsinnehavare:

Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande

Gravrittsinnehavare:

[NV E= 1.0 o 1 PersonnUMMET ........c..uceeviie e
GatUadress .....cooveiiiiiieeeee e s POStadress.....c..ueecvieiiiirieiir e e
Underskrift ortoch datum

Huvudmannens beslut

O Overlatelsen godkénnes
[0 Overlatelsen avslas PA grUNA @V ...........oiiiiiiiiiiie et et e eee e ereae eeeeeesee i e eae e eerabsnnneeeaieaaanns

Beslutsdatum Underskrift

Namnfértydligande
Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgifislagens (1998:204) bestimmelser.

Postadress Telefonnummer Telefontider
Huskvarna pastorat 036-13 94 03 Man-Fre 10-12
Box 183 Onsdag 13-15

56123 HUSKVARNA



