SvenSka Hedemora, Husby och
kyl’ka n Garpenbergs férsamling

Till

1(2)

BEGARAN OM ATT ANTECKNAS
SOM GRAVRATTSINNEHAVARE

Ifylles av upplataren

Handlaggare

Diarienummer

Upplatare, namn och adress

Gravplatsbeteckning (begravningsplats, kvarter, gravplats)

P& denna gravplats finns féljande personer gravsatta

Undertecknad/e ans6ker om att antecknas som gravrattsinnehavare (vid utrymmesbrist fortsatt pa baksidan)

Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Telefonnummer e-post

Adress Postnummer och ort

Slaktskap/ndra anknytning till de gravsatta

Namnteckning Personnummer
Namnfortydligande Telefonnummer e-post

Adress

Postnummer och ort

Slaktskap/ ndra anknytning till de gravsatta

Kyrkogardsférvaltningen

Hallavagen 4

776 30 Hedemora
hedemora.kyrkogard@svenskakyrkan.se
0225-2570 60

www.svenskakyrkan.se/hedemora




Redogorelse for anledningen att du 6nskar antecknas som gravrattsinnehavare. | forekommande fall ska handlingar som
styrker ditt ansprak pa gravratten bifogas. Vid utrymmesbrist, fortsatt i bilaga.

Upplatarens beslut

[ Ansékan beviljas. Gravbrev kommer att utfirdas
De/-n nya gravrattsinnehavar/en/-na ska vara medvetna om att fler kan bli gravrattsinnehavare.

|:| AnsoOkan avslas med féljande motivering

Beslutet kan 6verklagas, se bilaga.

Datum Undertecknande

Namnfortydligande




