
Örebro kyrkogårdsförvaltning. Storgatan 27, 703 63 Örebro. Telefon: 019- 15 45 60 

E-post: orebro.kyrkogardsforvaltning@svenskakyrkan.se 

FÖRSÄKRAN GRAVSÄTTNING MINNESLUND 

Härmed får jag meddela att askan efter ………………………………………………………. 

med personnr ……………………………. som avled ……………………………………….. 

ska gravsättas genom nedgrävning i minneslunden på: 

Längbro kyrkogård   

Almby kyrkogård  

Nikolai kyrkogård  

Olaus Petri kyrkogård  

Ekers kyrkogård  

Mosjö kyrkogård 

Täby kyrkogård  

Edsbergs kyrkogård  

Hackvads kyrkogård  

Kräcklinge kyrkogård  

Tångeråsa kyrkogård 

Örebro Norra kyrkogård 

i minneslunden Klockan, Norra kyrkogården 

i Gamla minneslunden, Örebro Norra kyrkogård 

Får endast väljas om du har nära anhöriga gravsatta där (make/maka, registrerad partner eller 
barn). Annan anknytning måste godkännas av kyrkogårdsutskottet. Anledning: på grund av att 
det finns en mycket begränsad yta kvar att gravsätta på.

Namn: ……………………………………………………………. 

Personnummer: …………………………………………………... 

Anknytning: ……………………………………………………...

Jag har tagit del av och till fullo förstått de villkor för minneslundarna inom Örebro pastorat som 

finns beskrivna i foldern ”Efter kremationen”. Minneslunden är en plats, där aska gravsätts 

anonymt utan närvaro av anhöriga. Varje aska sätts ned separat av förvaltningens personal, dock ej 

under vintermånaderna. 

…………………………………………………………………………………… 
Anhörig/beställares namnteckning datum 

………………………………………………………… 
Namnförtydligande

Spridning Gamla minneslunden, Örebro Norra kyrkogård
Du kan även välja spridning på Gamla minneslunden, då krävs ingen anknytning.

Anhörig som tidigare är gravsatt i Gamla minneslunden, Örebro Norra kyrkogård
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