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Till

MEDGIVANDE OM GRAVSATTNING |

MINNESLUND

(Skickas till den som ordnar med gravséttningen)

Ifylles av huvudmannen

1(1)

Handlaggare

Diarienummer

Huvudmannen fér begravningsverksamheten, adress
Goteborgs begravningssamfallighet,

Box 1526, 401 50 Goéteborg

Harmed medgives att askan efter

Namn Personnummer
Gravsitts i minneslunden pa
Kyrkogard/Begravningsplats Ort

Jag ar informerad om och godkanner att:

detta dr en gravséttning utan upplatelse av gravritt,

e anhdriga inte &ger rétt att ndrvara vid gravséttningen av askan,

e inte fa veta askans placering i minneslunden,

e endast I6sa blommor far placeras i minneslunden pa hérfér avsedd plats,

e blommor efter begravningsgudstjdnsten/-ceremonin inte far laggas i minneslunden,

e inte plantera véxter och

e |jus placeras pa har for befintlig ljusbérare.

Underskrift

Undertecknas av den som ordnar med gravséttningen och till vilken huvudmannen skickar meddelande om nér gravséttning

skett.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Telefon

e-post

Adress

Postadress




