
 

 

AVTAL GÄLLANDE INSKRIPTION PÅ STEN I ASKGRAVLUND  

Avtal gällande namninskription på sten placerad i askgravlunden på S:t Johannes kyrkogård. 

I askgravlunden finns namnstenar med plats för fyra graverade namn per sten. En 

askgravlund är ett kollektivt gravskick utan upplåtelse av gravrätt. Församlingen har rätt att 

gravera in ytterligare namn på namnstenen i den ordning som gravsättning sker.  

Gravyren består av en rad med förnamn, efternamn samt födelseår och dödsår. 
Församlingen ombesörjer gravering, montering och underhåll av stenen.  
 
För detta tar församlingen ut en avgift på för närvarande 5 000 kr. Avgiften fastställs av 
kyrkofullmäktige och kan komma att höjas i enlighet med övriga taxor. S:t Johannes 
församling fakturerar avgiften.  
 
Den gravsattes namn tas bort tidigast 25 år från gravsättningen. När 25 år från 

gravsättningen har gått, har anhöriga möjlighet att förlänga tiden som den gravsattes namn 

finns ingraverad på gravstenen om 

- tillgången på gravplats medger det samt 

- förlängningen inte medför något synnerligt men för begravningsplatsens 

ändamålsenliga ordnande och skötsel.  

Församlingen har möjlighet att ta ut en avgift för förlängningen av namninskription. Avgiften 

beslutas av kyrkofullmäktige. Det åligger de anhöriga att i god tid innan 25 år från 

gravsättningen passerat kontakta församlingen för att förlänga namninskriptionen.  

 
Jag är informerad och godkänner ovanstående avtal  

  
Ort och datum……………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………… 
Representant för dödsboet 
 
……………………………………………………………………………………  
Namnförtydligande 
 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
Företrädare för S:t Johannes församling 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
Namnförtydligande 

Var god vänd för beställning av inskription 
 
 



BESTÄLLNING AV INSKRIPTION PÅ STEN I ASKGRAVLUND 

Handläggare Diarienummer 

Till: 

S:t Johannes församling 
Frejgatan 31 
11349 Stockholm 

Härmed beställs följande inskription 

Namn (För- och Efternamn) 

Födelsedatum DAG, MÅN, ÅR Dödsdatum DAG, MÅN, ÅR 

Undertecknad är införstådd med de regler som gäller för askgravlunden i S:t Johannes församling. 

Underskrift 

Undertecknas av representant för dödsboet 

Namnteckning Ort och datum 

Namnförtydligande Telefon 

Adress e-post

Relation till den avlidne 

Begravningsbyrå Telefon/ e-post 

Var god vänd för avtal av inskription 


