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Försäkran - godkännande av 
DIREKTKREMATION 

Jag ger härmed uppdraget till Örebro kyrkogårdsförvaltning att ombesörja 
direktkremation av: 

______________________________________________________
Den avlidnes namn 

______________________________________________________ 
Personnummer 

Direktkremation innebär att den avlidna transporteras från bårhuset till 
krematoriet för kremering utan föregående ceremoniell händelse, 
begravningsakt, eller annan närvaro av anhöriga.  

Jag har tagit del av informationen om direktkremation och är medveten om 
innebörden av densamma. Jag påtar mig det fulla ansvaret för detta beslut 
gentemot övriga i dödsboets berörda parter. 

_______________________________________________________
Ort och datum 

_______________________________________________________ 
Namnteckning 

_______________________________________________________ 
Namnförtydligande 

_______________________________________________________ 
Gatuadress 

_______________________________________________________ 
Postnummer och ort 

______________________________ 
Personnummer 

_________________________________ 
Relation till den avlidne 

Dina personuppgifter kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR).
För att få mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter besök webbsidan 
www.svenskakyrkan.se/om-oss/personuppgifter eller kontakta Örebro kyrkogårdsförvaltning tfn 019-154560.  
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