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 ANSÖKAN BORTTAGANDE AV 
GRAVANORDNING  

7 kap 28 § begravningslagen 

Till 
Huvudmannen för begravningsverksamheten/Upplåtaren Adress 

Gävle församling 

 

 

Gävle församling 

Kyrkogårdsenheten 

Box 1103, 801 35 Gävle 
 

 Gravplatsbeteckning (begravningsplats, kvarter: gravplatsnummer) * 

 

 

 

 

      

Beskrivning av gravanordning, stående/liggande, inskription etc 

      
 

 

 Undertecknad/-e, gravrättsinnehavare har tagit del av gällande föreskrifter och anhåller härmed om att få 

avlägsna befintlig gravanordning från gravplatsen. Gravrätten kvarstår hos befintlig/a innehavare. 
 

Ansökan ska undertecknas av samtliga gravrättsinnehavare. Vid utrymmesbrist använd blankettens baksida. 

Gravrättsinnehavarna försäkrar att undertecknad/-e svarar för eventuella anspråk som kan komma att riktas mot huvudmannen från 

andra parter till följd av gravanordningens borttagande. 

Gravrättsinnehavare, namnteckning * Ort och datum * 

 
 

Namnförtydligande * Telefon * E-post 

   

Adress * Postnummer och ort * 

  

Gravrättsinnehavare, namnteckning Ort och datum 

 
 

Namnförtydligande Telefon E-post 

   

Adress Postnummer och ort 

  

 

Avmontering av gravanordning 

  Avmontering av gravanordning inklusive fundament utförs av entreprenör/person enligt nedan.  

Undertecknare säkerställer att hanteringen av gravanordningen sker på ett pietetsfullt sätt samt förbinder sig att underrätta 

kyrkogårdsföreståndaren innan avmontering, telefon 026 – 17 05 30.  

Gravanordningen får avmonteras vardagar mellan 07.00-16.00.  

 

 

Namnteckning *  

       

Namnförtydligande, ev. företagsnamn * Telefon E-post 

                  

Adress * Postnummer och ort 

            

 
 

Läs mer om hur vi behandlar personuppgifter: www.svenskakyrkan.se/gavle    VÄND! 

http://www.svenskakyrkan.se/gavle
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Användning av avmonterad gravanordning (måste fyllas i vid ansökan) 

 
Var gravanordningen ska placeras (t.ex. trädgård, kyrkogård etc.) Namn (privatperson, kyrkogård etc.) 

            

Adress Postnummer och ort 

            

Vad gravanordningen ska användas till (t.ex. minnessten, destrueras etc.) 

      

Beslut 

 

 

Ansökan har av ansvarig handläggare 

 

 
 Godkänts   Avslagits4  

Under förutsättning att: 

  Godkänd gravvårdsansökan avseende uppförande på annan kyrkogård kan uppvisas innan avmontering 

  Gravvården kompletteras med skriften ”Till minne av” eller ”Vilar på annan plats” innan uppförande på ny placering 

  Befintlig gravanordning överlåts till huvudmannen att fritt förfoga över denna. 

  Annat, nämligen: ________________________________________________________ 

 

Undertecknas av: 

 

__________________________________ Gävle, den _________________ 

 

Handläggare, Gävle församling 

4 Beslutet om avslag med motivering skickas med mottagningsbevis. Besvärshänvisning ”Hur man överklagar” bifogas 

 

 

 

  


