
Föreskrifter för askgravlund på Markaryds kyrkogård 
 
Askgravlunden är avsedd för ett gravskick med gemensamhetsgravar där den avlidnes aska 
gravsätts inom ett gemensamt gravsättningsområde. 
 
Anhöriga får ha önskemål om plats för gravsättning av askan. 
 
Plats för jordning av ytterligare en aska kan garanteras bredvid den först gravsatta askan. 
 
Gravsättning utförs av församlingens personal vid lämplig årstid.  
 
Anhöriga får närvara vid gravsättningen. 
 
Kyrkogårdens personal kontaktas för överenskommelse om tid för att utse plats och tidpunkt för 
gravsättning. Om inte önskemål finns om plats för gravsättning, eller för att närvara vid 
gravsättning, anges detta på blanketten för medgivande om nedsättning. 
 
Askans läge markeras inte. 
 
Platsen upplåts utan gravrätt och markeras inte i gravboken. 
 
Askan gravsätts med hölje av lättförgängligt material.  
 
Meddelande översänds till registrerad kontaktperson efter gravsättningen. 
 
Minnesbok över dem som är gravsatta i askgravlunden finns placerad på kyrkogårdsexpeditionen. 
--- 

 
Församlingen svarar för skötseln av askgravlunden med dess smyckningsplats och all plantering 
inom denna. Ingen enskild plantering får anordnas.  
 
Besökare får medverka till utsmyckningen med snittblommor och gravljus, dock ej kransar, 
krukor, marschaller, gravlyktor etc., på härför anvisad smyckningsplats. 
 
Vissna blommor och rester av gravljus tas bort genom församlingens försorg. 
 
Blommor efter begravningsgudstjänsten får ej läggas på askgravlunden. På platsen för 
gravsättning får någon utsmyckning inte ske.  
 
Enskilda gravvårdar får inte sättas upp. 
--- 

 
Minnesplatta över gravsatta i askgravlunden kan mot en avgift beställas, och sättas upp på 
gemensam smyckningsplats, genom församlingens försorg.  
Minnesplattorna skall ha en enhetlig utformning. 
 
Minnesplatta kan avse en eller två gravsatta och får innehålla uppgifter om förnamn, efternamn, 
födelse- och dödsdag.  
Inskriptionsansökan skall undertecknas av närmast anhöriga. 
 
Minnesplattan får vara anbringad i 25 år räknat från gravsättningen och kan därefter förlängas 
mot avgift. 

 

 
 
 

 



   
                       BESTÄLLNING AV MINNESPLATTA 
 
 
 
Var vänlig texta tydligt!          PLATTANS TEXT: 

 

 
Tilltalsnamn och efternamn  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Välj ett alternativ: 
 
      Födelsedatum ……………………………  Dödsdatum …………………………… 
 (dag, månad, år)                                       (dag, månad, år) 
 

      Födelseår ……………………………  Dödsår …………………………… 
 
 Födelse-/ dödsdatum eller år önskas inte angivet. 
 

 
Den andra personen vid platta med dubbla namn: 
 
 
Tilltalsnamn och efternamn  ……………………………………………………………………………………………. 
 
Ange uppgifter enligt samma alternativ som för första personen: 
 
      Födelsedatum ……………………………  Dödsdatum …………………………… 
 (dag, månad, år)                          (dag, månad, år) 
 

      Födelseår ……………………………  Dödsår …………………………… 
  

                            
Undertecknas av utsedd kontaktperson (vid fler skriv på baksidan) efter överenskommelse med 
samtliga dödsbodelägare och returneras  
 
Ort och datum: …………………………………………….…. 
 
Namnteckning: …………………………………………….…. 
 
Namnförtydligande: …………………………………………….…. 
 
Adress: …………………………………………….…. 
 
Postnr. och ort: …………………………………………….…. 
 
Tel: …………………………………………….…. 
  

   


