
 

 

 

VIKTIGT 
Jag har fått information om att: 

• Askgravlund är ett begravningsskick av kollektiv karaktär och med gemensam smyckningsplats. 
• Anhörig har möjlighet att närvara vid gravsättning i askgravlunden. 
• Kyrkogårdsförvaltningen kan inte tillgodose önskan om speciell placering för nedgrävning av askan. 
• Askan gravsätts i nedbrytbar påse av lin. 
• Anhöriga får smycka med snittblommor och gravljus (ej gravlyktor) dessa placeras på angiven plats. 
• Kostnad för namnplatta och underhåll i 25 år är 1500 kr som faktureras efter beställning. 
• Kyrkogårdsförvaltningen sänder minneskort när gravsättning har skett. 

Medgivande till gravsättning i askgravlunden (stenmuren) på Norrtälje kyrkogård 
 
Namn: ……………………………………………………………………….    Pers.nr: ………………………...... 

Roslagens östra pastorat, Kyrkogårdsförvaltningen - Postadress: Norrtäljevägen 674, 761 73 Norrtälje.  
E-post: rop.kyrkogardsforvaltningen@svenskakyrkan.se - Tel: 0176-799 10, helgfri måndag-fredag 09.00-12.00 
 

Beställning av minnesplatta till askgravlunden på Norrtälje kyrkogård 
Minnesplattan medger 24 tecken för namn, samt 8 tecken för födelseår och dödsår. Två namn kan stå på samma 
platta. Vi beställer enligt blanketten vilket innebär att första namnet kommer att stå först på vänster sida,  
namn nr 2 kommer att stå till höger på plattan. Var god texta. 
 
Tilltalsnamn ..………………………………………….    Tilltalsnamn ..……………………………………….…     
 
Efternamn ……………………………………..………     Efternamn …………………………………….………   
 
Födelseår ..………………..  Dödsår ..………………..      Födelseår ..………………..  Dödsår ..………………..     
  
 Ja, vi önskar två namn på samma minnesplatta. 

 
 Nej, vi önskar separata minnesplattor. 

 

 Ja, vi önskar närvara vid gravsättningen, markera med ett kryss i denna ruta och boka tid hos 
expeditionen på tel 0176-799 10. 
 

 Nej, vi önskar inte närvara vid gravsättningen. 
 

Undertecknas av anhörig …………………………………………………     Släktskap ...……………... 

Namnförtydligande ...…………………………………………………………………………………….. 

Adress ...………………………………………. Postadress ...……………………………....................... 

Ort och datum ...………………………………..Begravningsbyrå ............................................................ 


