Svenska kyrkan ==

ANSOKAN -
Borttagning av gravanordning

HELSINGBORG _
KYRKOGARDSFORVALTNINGEN

Handlaggare

Diarienummer

Till

Huvudmannen foér begravningsverksamheten, namn och adress:
Helsingborgs Pastorat

Box 1453

251 14 Helsingborg

Atersandes till:

Helsingborgs kyrkogardsforvaltning
Romares vag 40

254 51 Helsingborg

Gravplatsbeteckning (begravningsplats, kvarter, gravplatsnummer)*

Undertecknad/-e, gravrattsinnehavare har tagit del
ta bort befintlig gravanordning fran gravplatsen*.

av gallande foreskrifter och anhéller harmed om att fa

Genom att skriva under forsékrar jag som gravrattsinnehavare att 6vriga eventuella delagare i gravratten inte
motsatter sig att en gravanordning enligt denna ans6kan borttages fran ovan angiven gravplats.
Denna forsakran innebér att undertecknad svarar for eventuella ansprak som kan komma att riktas mot huvudmannen fran andra

parter till f6ljd av gravanordningens borttagande.

1.Gravréttsinnehavare, namnteckning*

Ort och datum*

Namnfértydligande

Gravrattsinnehavare, namnfortydligande* Telefon* E-post
Adress* Postnummer och ort*
Relation till gravsatt/gravsatta
2. Gravrattsinnehavare, namnteckning Ort och datum
Telefon E-post

Adress

Postnummer och ort

Relation till gravsatt/gravsatta

Borttagande av gravanordning Vélj alternativ A eller B*.

A. |:|Avmontering utfors av kyrkogardsforvaltningen mot en faststalld avgift och faktureras undertecknad.

A.1 Befintlig gravanordning éverlates utan ersattning tll upplataren som har ratt att fritt forfoga dver
gravanordningen och darmed ar samtliga rattsférhallanden mellan mig och upplataren slutligt reglerade.

|:|A.2 Befintlig gravanordning skall destrueras vid borttagning.

Varfor gravanordningen dverlates/tas bort

Telefon

Kyrkogardsférvaltningen
042 -189170

Romares vag 40
254 51 Helsingborg

E-post samt hemsida
helsingborg.kyrkogardsforvaltningen@svenskakyrkan.se
www.svenskakyrkan.se/helsingborg/kyrkogardsforvaltningen
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B. |:|Borttagande av gavanordning utférs av entreprendr/person enligt nedan.

Undertecknare sakerstaller att hanteringen av gravanordningen sker pa ett pietetsfullt satt samt forbinder sig att underratta
kyrkogardsforvaltningen avmontering tre dagar arbetsdagar innan arbetet pabdrjas per e-post:
helsingborg.kyrkogardsforvaltningen@svenskakyrkan.se. Gravanordningen far avmonteras vardagar mellan 07.00-15.00.

Namnteckning

Namnfortydligande, ev. foretagsnamn Telefon E-post

Adress Postnummer och ort

Anvandning av borttagen gravanordning

Var gravanordningen ska placeras (t.ex. annan kyrkogard) | Namn (privatperson, kyrkogard etc.)

Adress Postnummer och ort

Vad gravanordningen ska anvandas till (t.ex. minnessten, destrueras etc.)

Varfor gravanordningen flyttas/tas bort

Beslut

AnsoOkan har av ansvarig handlaggare:
[[] Godkants [] Avslagits”

Under forutsattning att:

|:|Godkand gravvardsansokan avseende uppforande pa annan kyrkogard kan uppvisas innan borttagning
|:|Grawérden kompletteras med skriften "Till minne av” eller "Vilar pa annan plats” innan uppférande pa ny placering
|:|Grawz°arden fotograferas innan borttagning (utférs av férvaltningen)

|:|Annat, namligen:

Helsingborg, den

Helsingborgs kyrkogardsforvaltning

| * Beslutet om avslag med motivering skickas tillsammans med en besvérshénvisning - "Hur man 6verklagar’.

Kyrkogardsforvaltningen Telefon E-post samt hemsida
Romares vag 40 042-189170 “helsingborg.kyrkogardsforvaltningen@svenskakyrkan.se
254 51 Helsingborg www.svenskakyrkan.se/helsingborg/kyrkogardsforvaltningen
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