
Överlåtelse av gravrätt 
 

Gravplats nr: ____________________ 

Gravsatta: _________________________________________________________________ 

Gravrättsinnehavare: _______________________________________________________ 

 
Undertecknad gravrättsinnehavare överlåter härmed gravrätten till ovanstående grav 
till nedanstående person: 
Ort och datum: _____________________________________________ 

Underskrift: _______________________________________________________________ 

 
Gravrätten skall övertagas av: 
Namn: ____________________________________________________________________ 

Gatuadress: _______________________________________________________________ 

Postnr: ________________________ Ort: _______________________________________ 

Personnummer: _______________________________ 

Telefon: ______________________________ Email: ______________________________ 

Släktskap till gravrättsinnehavaren: _________________________________________ 

Släktskap till den/de gravsatta: ______________________________________________ 
 

Ort och datum: ____________________________________________________________ 

Underskrift: _______________________________________________________________ 

 

Gravbrev översändes till den nye gravrättsinnehavaren så snart överlåtelsen 
registrerats hos Kyrkogårdsförvaltningen. 

 

 

 

                               

Skickas till: Karlsborgs pastorat 

Strandvägen 6, 546 32 Karlsborg 

Telefon växel: 0505-174 50 


