
Beställningen i original skickas till         Vid frågor kontakta Åsa Ulfvebrand 
Kungsholms kyrkas expedition           Tel: 08-411 39 92 
Hantverkargatan 6         Mail: vastermalm.gravsattning@svenskakyrkan.se 
112 21 Stockholm 

BESTÄLLNING  
av gravsättning i Minneslund, Askgravlundar el. Askgravplats. 

Beställes nedsättning av 

Efternamn…………………………………………Tilltalsnamn……………………………………………… 

Personnr……………..……………..…………………………………………………………………………… 

Datum för begravningsgudstjänst....…………………………………………………………………………… 

Gravsättning på Kungsholms kyrkogård 

Minneslund Askgravlund A   Askgravlund B      Askgravplats C 

Exakt stavning på skylten för A, B & C 

……………………………………………………………………….………………………………………… 

Närmast anhörig/Kontaktperson 

Relation till den avlidne………………….…………………………………….. 

Namn……………………………………………………. Personnr………………………………………….. 

Adress………………………………………………….... Postnr/Ort………………………….….…………. 

Tel nr hem  ..……………………………………………. Tel nr mobil……………………………………… 

Faktureringsadress om annan är närmast anhörig/Kontaktperson 

Namn…………………………………………………………………………………………………….……       

Adress……………………………………………  Postnr/Ort………………………………………………. 

Beställarens underskrift 

…………………………………………………………….……….… Datum………………………………           

Begravningsbyrå………………………………………………………  Tel…………………………….…  

Kostnader  

Minneslunden     0:- 

Asklundar och Askgravplats 

Medlem i Västermalms församling 2 100 kronor 
Kostnad namnskylt med ett namn  

Medlem i Västermalms församling 2 600 kronor 
Kostnad namnskylt med två namn   

Folkbokförd i Stockholms kommun 4 200 kronor 
Kostnad namnskylt med ett namn  

Folkbokförd i Stockholms kommun 5 200 kronor 
Kostnad namnskylt med två namn Priserna gäller från och med 250101
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