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 Postadress Besöksadress   E-post  

 Box 126 Kastenhofsvägen 6 Tel. 0302-52 25 59 lerum.kyrkogarden@svenskakyrkan.se  
 443 23  LERUM 443 35  LERUM     

 MEDGIVANDE OM VILLKOR FÖR 
GRAVSÄTTNING I ASKGRAVPLATS  

 Handläggare Diarienummer 

             

Huvudmannen Gravrättsinnehavaren/-na* 
Namn och adress Namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post 

Lerums församling 

Box 126 

443 23 Lerum 

 

Behöver ej fyllas i – blankett för anmälan av gravrättsinnehav skickas ut 

när gravsättning är gjord 

Faktureringsadress, namn, personnummer och adress ifylles av den som 

ordnar med gravsättningen  

 

Namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post 

      

Ombud enligt fullmakt, namn, personnummer, adress, telefonnr. och e-post 

      

Namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post 

      

 * Samtliga innehavare eller ombud ska vara avtalspart/-er 

Härmed medgives att askan efter 

Namn Personnummer 

            

Gravsätts i askgravplats på 

Kyrkogård/Begravningsplats och gravplatsbeteckning Ort 

            

Jag är informerad om och godkänner att: 

 detta är en gravsättning med upplåtelse av begränsad gravrätt i 25 år, vilken sedan kan förlängas, 

 huvudmannen tillhandahåller och monterar den namnplatta/gravanordning som sätts upp på askgravplatsen, 

 endast levande gravljus och snittblommor får placeras på askgravplatsen på plats som kyrkogårdsförvaltningen 
anvisar, dock ej gravlyktor, marschaller, kransar eller enskilda gravvårdar,  

 smyckning är ej tilllåten vid gravstenen,  

 blommor efter begravningsgudstjänsten/-ceremonin ej får läggas på askgravplatsen, 

 inte plantera växter, huvudmannen svarar för den kollektiva planteringen på askgravplatsen 

 gravrättsinnehavaren betalar 1800 kronor för namnplattan, 2000 kronor för skötseln av askgravplatsen i 25 år samt 
180 kronor för askpåse, mot faktura,  

 vid ytterligare gravsättning på askgravplatsen tas en ny avgift ut för namnplatta samt för förlängning av skötseln av 
askgravplatsen. 

Underskrift 

Undertecknas av den som ordnar med gravsättningen och till vilken kyrkogårdsförvaltningen skickar meddelande om när 
gravsättning skett. 
Namnteckning Ort och datum 

       

Namnförtydligande Telefon e-post 

                  

Adress Postadress 

            

Relation till den avlidne 

      

Begravningsbyrå, namn Telefon e-post 

                  

Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagens (1998:204) bestämmelser.  


