Svenska
kyrkan

Osby

pastorat Bestallning - gravsattning

For- och efternamn:

Personnummer:

‘ Dodsdatum: |

For- och efternamn: Personnummer:
Bestallare/ Adress: Tel.
anhorig
Mail: Slaktskap:
Kyrkogard: Plats: Ny gravplats |:| Spridning |:|
Medgivande direktkremation * |:| Medgivande minneslund * |:|

Gravsattning

XL kista I:l Implantat |:| Ovrigt:

borttaget *

*
Skall bifogas bestallningen

Ansvarig Begravningsbyra: Mail:
begravnings-
byra

Kontaktperson: Datum:




