
 
 

 

Namnskyltar vid minneslunden på Gamla kyrkogården 
Vid minneslunden på Gamla kyrkogården finns det möjlighet att få den gravsattes namn samt årtal för 
födelse och död ingjuten i en bronsplakett som sätts upp på en smidesspaljé tillsammans med andra 
namnskyltar. Denna möjlighet erbjuds även till de vars anhöriga som redan vilar i minneslunden. 

Uppsala kyrkogårdar ordnar med gjutning och montering löpande under året, men först efter att askan 
gravsatts, vilket innebär att uppsättningen kan dröja. Inskriptionerna sätts upp i den ordning de 
levereras, redan uppsatta plattor flyttas inte. Inskriptioner för makar sätts intill varandra om de 
beställs samtidigt. Endast en inskription per person får sättas upp.  

Kostnaden för inskriptionen är 2 100 kronor. Det motsvarar självkostnaden för gjutning av 
bronsplaketten som sitter uppe i 25 år. Önskar man att namnet ska vara kvar därefter, kan tiden 
förlängas i ytterligare 25 år. 

För beställning av en inskription ber vi dig att fylla i blanketten och sända den till 
Begravningsverksamheten, Box 897, 751 08  Uppsala. 

Tänk på att kontrollera att du gör din beställning endast en gång, då återbetalning vid 
dubbelbeställning ej är möjlig.  

För ytterligare information är du välkommen att ringa tfn 018-430 35 40 

 

BESTÄLLNING: Jag har tagit del av ovanstående beskrivning och önskar härmed beställa 
inskription av namn i minneslunden på Gamla kyrkogården. 

 
Den avlidnes personnummer: ………………………………………………….   
                                (ÅÅMMDD-XXXX) 

Uppgifter om den avlidne (för gjutning av bronsplaketten) 
 

……………………………………    …………………………………………………....    ………………. - ……………….   
Tilltalsnamn (endast ett)                 Efternamn                                                                Födelseår           Dödsår 
Texta tydligt och var noga med stavningen. 
Fakturamottagare (kom ihåg att ange om fakturan ska ställas till dödsbo) 
 

Namn: …………………………………………………………………    Personnr: ……………………………………………..  
 

Adress: ………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Postnr och ort: ………………………………………………………    Telefon-nr: …………………………………………… 
 
………………………………………………….    den ………………..................    20 ……………….................. 
 

………………………………………………………………………………     ………………................................... 
Underskrift                                                                                                     Släktskap till den avlidne 

 


