
BESTÄLLNING AV

För- och efternamn

Dödsdatum

Personnummer

Begravningsceremoni/direktkremation 

Typ av begravning: 

Plats 

Tid

Bostadsadress

Församling

Datum

För- och efternamn

Relation

Personnummer

 Ceremoni 

Annat trossamfund:, vilket: 

Övrigt 

Ansvarig begravningsbyrå
Byrå

Telefon

Kontaktperson

E-post

Begravningsplats/kyrkogård: 

Kvarter Gravnummer

Gravsättning

Anhörig/beställare 

Gravrättsinnehavare 

Skatteverksintyg 

Den avlidnes uppifter

Bostadsadress

Telefon

Jordbegravning  

Tvagning 

Beställningen skickas till:  helsingborg.kyrkogardsforvaltningen@svenskakyrkan.se 

Telefon kyrkogårdsförvaltningen:  042 - 18 91 70
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