GRAVRATTSINNEHAVARENS
MEDGIVANDE TILL GRAVSATTNING

SvenSka kyl'ka n ‘=' 7 kap 21 § begravningslagen

DANDERYDS FORSAMLING

Huvudman for begravningsverksamheten, namn och adress

OBS! _ Danderyds Kyrkogardsforvaltning
Ar ni flera gravrattsinnehavare for Box 2021
graven maste samtliga inkomma 182 02 DANDERYD

med sitt medgivande.

Gravplats med mera

Gravplatsbeteckning (begravningsplats, kvarter, gravplats)

Den som ska gravsattas, namn Personnummer

Gravrattsinnehavare enligt gravboken, namn (OBS! samtliga gravrattsinnehavare)

Gravréttsinnehavarnas relation till den avlidne (sléktskap eller dylikt)

Underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande Ort och datum
Adress Postnummer och ort
Telefon bostad (&ven riktnummer) Telefon arbete (dven riktnummer) | Mobiltelefon

Denna blankett maste lamnas in i original. E-post och fax godkanns inte.

DANDERYDS FORSAMLING

POSTADRESS: Box 2021, 182 02 Danderyd BESOKSADRESS: Angantyrvagen 39, 182 54 Djursholm

TELEFON: 08-568 957 00 E-POST: danderyds.kyrkogardsforvaltning@svenskakyrkan.se

HEMSIDA: www.danderydsforsamling.se  ORGNR:252000-0478 180226/MD



