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                                                        ANMÄLAN
Kremering och eller gravsättning av foster 

       (dödfödd som avlidit före utgången av 22:a 
havandeskapsveckan)

 Kremation

 Jordbegravning
        Gravsättning
	Uppgifter om
den avlidnes mamma

	Efternamn och alla förnamn – tilltalsnamn med versaler


	Personnummer

	
	Adress


	Församling

	
	Fostrets ålder i veckor, uppgiften finns på läkarintyget
	Veckor



	
	

	Gravsättning

Tid och plats för gravsätt-ning bokas med  resp. kyrkogårds-förvaltning

Vid gravsättning utanför Örebro pastorat,  fyll i vem som hämtar urna, kartong eller kista
	Kyrkogård


	Gravplats


	Veckodag
	Datum
	Klockan

	
	

	
	Läkarintyg ska vara kyrkogårdsförvaltningen tillhanda innan gravsättning


	
	För gravsättningen används 

  Urna
Kista, max 40 cm      Patologens gravsättningskartong     


	
	Hämtas av; anhörigs namn och personnummer /församling/eller begravningsbyråns namn


	

	Anhörig
	Anhörig (beställare) namn och adress. 


	Personnummer

	
	Beställarens släktskap till fostret

	Telefonnummer


	

	Beställare
	Anm.


	Att debitera

Gravöppning


Frakt


Övrigt

Summa:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Beställare/ entreprenör




Datum                   Sign.
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