Svenska kyrkan %=

NACKA FORSAMLING
Kyrkogardsforvaltningen

Bestdllning av begravningsceremoni / kremering / gravsattning
Datum for bestallning:

Kremation:

Krematorium: Urnmaterial:

Kremering fore ceremoni med urna (akt med urna)|:| Kremering utan ceremoni (direktkremation):l
Den avlidne:

(efternamn, samtliga fornamn)

Personnummer Avliden datum Folkbokford i kommun & férsamling

Ceremoni:

Plats och ort:

Veckodag och datum Tid Borgerlig ordning |:|

Gravsattning:

Kyrkogardens/begravningsplatsens namn (ort) Veckodag och datum Tid

(tillstand/férsdkran bifogas vid behov) Ny grav |:|
Kvarter Gravnummer

Kista_| Urna|:| Askgravplats|:| Askgravlund|:| Minneslund|:| Annat sétt |:|

Anhoriga 6nskar narvara vid gravsattningen (ej minneslund): Jal:l Nej |:|

Gravsattning i minneslund: (Blanketten Medgivande till gravsdttning i minneslund bifogas)
Nacka norra kgd (nedgrévning)lzl , Storkallans begr.plats (spridning)|:| , Annan plats |:|
Doédsboets kontaktperson: Ordnar med allt i egen regi (utan begravningsbyras hjdlp) |:|
Namn Personnummer Relation till den avlidne
Bostadsadress Postadress

Telefon dagtid (mobil) E-postadress

Bestillare/ begravningsbyra bekraftar hirmed bestéllningen ovan:

Begravningsbyra, kontaktperson Telefonnummer

Bestillares underskrift (byra eller egen regi)

Namnfortydligande

Ovriga anteckningar:
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