
Fyll i och skicka till: 
 
Nacka församling   
Box 31   
131 06 Nacka 
  
 

Postadress Telefonnummer Telefontider 
Nacka församling 08-546 06 100 mån-fre 9-12 (ej ons) 
Box 31  ons 10-12 + 13-16 
131 06 Nacka nackakyrkogard@svenskakyrkan.se 
 

  
  
  
Begravningsplats: Gravplats (kvarter och nummer): 
  
       Nacka norra kyrkogård                    _______________________________________ 
 
       Storkällans begravningsplats                     
 

 
 
Anmälan om gravrättsinnehavare  
vid upplåtelse av ny gravplats  

 
Dödsboet efter                                                                            personnummer____________________ 
anmäler följande person/er som gravrättsinnehavare till gravplatsen: 
(Vid fler än två innehavare –fortsätt i bilaga) 
 
Namn .....................................................................  Namn ............................................................  

Adress ...................................................................  Adress ...........................................................  

Postadress .............................................................  Postadress ....................................................  

Personnummer ......................................................  Personnummer ..............................................  

Släktskap till den avlidne ................................................  Släktskap till den avlidne .......................................  

Tel .........................................................................   Tel .................................................................  

Mejl ……………………………………………………...       Mejl…………………………………………………… 
 
 
 
 ..............................................................................   .....................................................................  
Ort och datum Ort och datum 

 ..............................................................................   .....................................................................  
Underskrift Underskrift 

 
 
Dödsbodelägarnas underskrift: 
 (Vid fler än två dödsbodelägare –fortsätt i bilaga) 

 ..............................................................................   .....................................................................  
Ort och datum Ort och datum 

 ..............................................................................   .....................................................................  
Underskrift Underskrift 

 ..............................................................................   .....................................................................  
Namnförtydligande Namnförtydligande 

 
Om flera personer innehar gravrätten finns möjlighet att utse en av dessa att genom fullmakt företräda övriga i frågor 
som rör gravplatsen.  
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.INFORMATION 
 
Anmälan om gravrättsinnehavare 
Huvudmannen för begravningsverksamheten är enligt begravningslagen (SFS 1990:1144) skyldig att föra gravbok eller gravregister 
över gravplatsen och vilka som är gravrättsinnehavare. 
 
En eller flera personer kan vara gravrättsinnehavare. 
 
Vid upplåtelse av ny gravplats måste dödsboet efter den avlidne inom sig utse vem eller vilka som skall vara gravrättsinnehavare 
på denna blankett. Är det ingen som vill vara gravrättsinnehavare skall även det anges på denna blankett. Observera att samtliga 
dödsbodelägare skall godkänna gravrättsinnehavaren genom att skriva sitt namn på blanketten. 
 
Är det gravrättsinnehavaren som avlidit skall en ny gravrättsinnehavare utses. I första hand skall den vara gravrättsinnehavare 
som av den avlidne gravrättsinnehavaren blivit förordnad. Finns ett sådant förordnande om ny gravrättsinnehavare skall den skickas 
in till huvudmannen för begravningsverksamheten (adressen finns på blankettens första sida) för att antecknas i gravboken. 
 
Finns inget förordnande måste dödsboet efter den avlidne inom sig utse vem eller vilka som skall vara gravrättsinnehavare på 
denna blankett inom sex månader efter dödsfallet. Är det ingen som vill vara gravrättsinnehavare skall även det anges på 
blanketten. Observera att samtliga dödsbodelägare skall godkänna den nya/e gravrättsinnehavaren genom att skriva sitt namn på 
blanketten. 
 
Gravrätten får utövas endast av den som är antecknad i gravboken eller gravregistret som innehavare av gravrätten. 
 
Gravrättsinnehavarens rättigheter och skyldigheter 
Gravrättsinnehavarens rättigheter och skyldigheter framgår av begravningslagen. 
 
Till gravrättsinnehavarens rättigheter hör bland annat att 
• bestämma vilka som skall gravsättas inom gravplatsen, 
• bestämma gravanordningens utseende och beskaffenhet, 
• bestämma gravplatsens utsmyckning och ordnande i övrigt, 
• få gravrätten förnyad på vissa villkor vid upplåtelsetidens utgång 
• återlämna gravplatsen till upplåtaren, huvudmannen. 
 
Till gravrättsinnehavarens skyldigheter hör bland annat att 
• hålla gravplatsen i ordnat och värdigt skick, 
• iaktta huvudmannens bestämmelser när det gäller gravanordningarnas utseende och  

beskaffenheter samt gravplatsens utsmyckning och ordnande i övrigt, 
• före gravrättstidens utgång till huvudmannen göra anmälan om förnyelse av gravrätten, 
• anmäla ny gravrättsinnehavare. 
• anmäla adressändring. 
 
 
Läs på Nacka församlings hemsida om hur vi behandlar personuppgifter, www.svenskakyrkan.se/nacka/gdpr 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
         
        Efter överläggning med samtliga dödsbodelägare anmäles att ingen är villig att vara 
gravrättsinnehavare, därmed anses gravplatsen återlämnad till församlingen. Någon gravanordning kan 
då inte sättas upp och eventuell befintlig gravanordning tar församlingen bort om inte någon tecknar ett 
gravskötselavtal. 
 
 

Namn .....................................................................  Datum ...........................................................  

Adress ...................................................................  Telefonnummer .............................................   

Postadress .............................................................  Personnummer  .............................................  


