Datum: ‘

Bestallning av kremering, ceremoni och gravsattning

Personen som har avlidit

Férnamn och efternamn Personnummer
Folkbokférd i kommun och férsamling Doédsdatum (ar-manad-dag)
Kremation

|:| Kremering efter ceremonin |:| Direktkremering |:| Akt med urna |:| Ingen kremering (jordbegravning)

Krematorium
|:| Nya krematoriet |:| Racksta |:| S:t Botvid |:| Storkallan |:| Silverdal |:| Annat krematorium:

Urnmaterial och urntyp: | | | ‘

Ceremoni

Ceremonilokal Datum (&r-manad-dag) Tid

Gravsattning och gravskick

|:| Urna |:| Minneslund |:| Askgraviund |:| Askgravplats |:| Kista
Namn pa kyrkogard/begravningsplats Datum (ar-manad-dag) Tid
Kvarter (galler inte for minneslund) Gravplatsnummer (géller inte fér minneslund)

‘ ‘ ‘ ‘ |:| Anhoriga narvarar inte

Begravningsbyra

Namn pa byra och kontaktperson

Telefon E-post

| || |
Bestallare

Foérnamn och efternamn Personnummer Relation till den avlidne

| | | | | |
‘Adress | ‘Postnummer och ort |
E-post Telefon

Ovrig information

Huddinge kyrkogardsforvaltning Besoksadress: Kontakt:
Box 55 Haggstavagen 6 Telefon: 08-588 697 00
146 21 Tullinge 141 32 Huddinge Epost: krematoriet.huddinge@svenskakyrkan.se


mailto:kyrkogardsforvaltningen@stockholm.se
http://www.stockholm.se/dataskydd
Huddinge kyrkogårdsförvaltning
Box 55
146 21  Tullinge


Besöksadress:
Häggstavägen 6
141 32 Huddinge

Kontakt:
Telefon: 08-588 697 00
Epost: krematoriet.huddinge@svenskakyrkan.se
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