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Ansökan om montering av gravanordning 
Montering får endast ske måndag-fredag, kl 07.30-16. 

Orderdatum (fylls i av företag) Ordernummer (fylls i av företag) 

Till begravningsstyrelsen i 
Göteborg 

Kyrkogård, kvarter och gravnummer 

Undertecknad anhåller om att på angiven plats få montera 
gravanordning enligt ritning och beskrivning på sidan 2 

…………………………………………………………....
.  Namn/företag 

Arbetet utförs av: 

…………………………………………………………… 
Namn/företag 

Beställare (gravrättsinnehavare): 

Namn:  ……………………………………………………….…. 

Adress: ……………………………………………………………. 

Postnr/ort: ………………………………………………..………

Jordbegravning har ägt rum (datum) 

OBS! Gravanordning får monteras tidigast elva månader 
efter gravsättning       
Finns det redan en sten på gravplatsen? 

Ja                               Nej 

Beskrivning Bearbetning på sidytor och baksida 

Material och färg Text, stiltyp och bearbetning 

Rutan nedan fylls i av Göteborgs begravningssamfällighet 
Ansökan har av Begravningsstyrelsen: 

Godkänts     Godkänts med angivna ändringar  Avslagits   
Beteckning som ska huggas in på baksidan Monteras enligt Göteborgs begravningssamfällighets 

monteringsanvisningar  

Följande handlingar bifogas beslutet 
Upplysning om liten gravram    Avgift montering på befintlig balk      Träram tas bort vid montering  

Datum för Begravningsstyrelsens beslut Begravningsstyrelsens representant 

Plats för ritning på nästa sida 

20250404

Ifylld blankett skickas via e-post till 
gbg.begravning@svenskakyrkan.se
Eller med vanlig post till 
Begravningsexpeditionen 
Box 1526, 401 50 Göteborg

mailto:gbg.begravning@svenskakyrkan.se
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Ritning, skala (ritning som inte får plats kan bifogas separat) 
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