Svenska kyrkan == BESTALLNING AV

GOTEBORGS ) ] gravsattning
BEGRAVNINGSSAMFALLIGHET ] kremation

A. Gravsattning

Begravningsplats/kyrkogérd [ ]Kista [ ]Urna
[ ] Sammets-/tygpése [ ] Urna, vit papp
Kvarter Gravnummer Ovrig information: Géteborg*
|:| Askgravlund |:| Minneslund
[ ] vaktmastare till urngravsattning
Datum Tid

[] Begravningssamfalligheten gravsatter

* tillhandahalls kostnadsfritt av Goteborgs begravningssamfallighet

B. Den avlidnes personuppgifter

For- och efternamn

Personnummer Dodsdatum

C. Begravningsceremoni/kremation utan ceremoni

|:| Begravningsceremoni |:| Kremation utan ceremoni |:| Akt med urna
Plats
Datum Tid

D. Kremation

[ ] Kvibergs krematorium [ ] Annat krematorium, ange vilket:

E. Bestéllare/befullmaktigat ombud for bestéllare av gravsattning

For- och efternamn Begravningsbyra
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

[ ] Jag, som bestallare/befullmaktigat ombud for bestallaren, har informationsansvar gentemot évriga dédsbodelégare vid bestallning av gravséttning i angiven
grav enligt ovan alternativt godkédnnande av kremation.

Datum: Underskrift:

F. Fylls i av begravningssamfalligheten

|:| Gravrattsinnehavarens medgivande till gravsattning inhamtat Placering/lage i graven:
|:| Medgivande om gravsattning i askgravlund inhdmtat

D Medgivande om gravsattning i minneslund inhdmtat

Bestallningen skickas till: Goteborgs begravningssamfallighet, Box 1526, 401 50 Goteborg
Kremation gbg.krem@svenskakyrkan.se Gravséttning gbg.begravning@svenskakyrkan.se
Telefon 031-73180 80 Webb www.svenskakyrkan.se/gbs 2021-02-01
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