Orebro Anmalan

117 | kyrkogardsférvaltning

X | Kremation efter ceremoni Jordbegravning Gravséttning
Kremation fére ev ceremoni (Direktkremation) Akt med urna (efter Direktkremation)
Blanketten "Forsakran Direktkremation" maste bifogas
Uppgifter om Efternamn och férnamn Personnummer
den avlidne
Adress Dodsar — man — dag
Forsamling
Begravningsakt Kyrka / kapell Veckodag Datum Klockan Begravningsord.
Gravsiittning Kyrkogard Gravplats Veckodag Datum Klockan
Gravplats: Minneslunden: Anhorig méter vid: Gravsittning sker:
Finns Nedgravning Kyrka/expedition Med prast
Ny Spridning Graven Utan anhorig

Blanketten "Férsakran vid gravsattning i minneslund" maste bifogas

Gravsattning av:

Kista Urna saknas (orsak - se anmérkning) Anhdrig har urnan med sig
Urna Urnan sand per post fran (se anmarkning nedan)
Kartong

Urnan/kartongen: Mottagare, namn, adress, personnummer och telefonnummer

Hamtas

Sandes

Anhiirig Anhorig (bestéllare) namn och adress Personnummer

Mobilnummer

Bestallarens relation till den avlidne | E-post

Bestillare och | Anmérkning Att debitera: (Fylls i av férvaltningen)
dédsboets Borttagning av sten
ombud Frakt
Bestéllare/ entreprenor Serveringslokal
Askgrav
Datum Signatur Summa:
Fakturanummer
Fylls i av Anmalan sand till: Kremationsnummer Inkom den:
forvaltningen Krematoriet Urnmaterial
Arbetsledare/Servicelaget
Datum
Svenska Orebro kyrkogardsforvaltning. Storgatan 27, 703 63 Orebro. Telefon: 019-15 45 60

kyrkan E-post: orebro.kyrkogardsforvaltning@svenskakyrkan.se
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