
Namn på namnplatta

Stämmer nedanstående namn och datum som skall stå på den namnplatta som placeras 
i askgravlunden?	

JA	

NEJ

Namn:	

Född år: Avliden år:

Namnplattan är en gjuten mörkoxiderad bronsskylt med måtten 120*60 mm. Namnplattan 
kommer på plats genom kyrkogårdsförvaltningens försorg och faktura kommer därefter 
att tillställas er (5 500 kr).

Vi	önskar	att	(markera med kryss)

vaktmästare	är	närvarande	vid	gravsättning

ska	gravsätts	av	vaktmästare	utan	medverkan	av	anhörig

Tid	för	gravsättning:	Efter	överenskommelse.

Blanketten	återsändes	till:	 Snöstorps församling 
Prästvägen 74
302 63 Halmstad

Ort	och	datum	

Underskrift

Namnförtydligande

Adress	 Postadress

Vid	gravsättning	i	askgravlund

Postadress 
Snöstorps församling 
Prästvägen 74
302 63 Halmstad

Besöksadress Exp
Prästvägen 74
302 63 Halmstad

Kontaktuppgifter
Fösamlingsexpeditionen 035-17 97 00 
E-post: snostorps.forsamling@svenskakyrkan.se
Hemsida: www.svenskakyrkan.se/snostorp
Facebook: Snöstorps församling

kyrkogård





Gravsättning i Askgravlund

Härmed medgives att askan efter ........................................................................................

Församling .....................................................................

Personnummer ............................................... Avliden .............................................................

Gravsätts i askgravlunden på 

.......................................................................kyrkogård

Jag är informerad om att askgravlunden är ett gravskick av kollektiv karaktär. Gravsättning sker utan 
upplåtelse av gravrätt. Askgravlunden ger minneslundens frihet från gravskötselansvar utan dess krav på 
anonymitet. 

• Anhöriga får – om de så önskar – närvara, utforma och medverka vid gravsättningen.
• Endast urnor av förgängligt material får gravsättas i askgravlunden.
• Närstående kan ges plats i samma askgravlund, med namnen på gemensam namnbricka.
• Gravsättningens läge får inte markeras.
• Gravsättning utförs under tjälfri tid av året.
• Minnesbrev skickas till anhöriga efter att gravsättning skett.

Namnbrickor
• Kyrkogårdsexpeditionen ordnar, mot betalning, en namnbricka med den bortgångnas namn,

födelse- och dödsår och monterar sedan namnbrickan på en gemensam minnesplats.
• Namnbrickans material, utformning samt textens typsnitt och storlek bestäms av kyrkogårds- 

expeditionen. Inga andra namnbrickor får användas.
• Kostnaden för namnbricka fastställs av kyrkofullmäktige och kan komma att höjas i enlighet med

övriga taxor.
• På namnbrickorna finns plats för två namn. Vid önskemål om gemensam namnskylt beställs en ny

som ersätter den tidigare, då texten inte går att komplettera i efterhand.
• Kyrkogårdsexpeditionen ansvarar för namnbrickan i 25 år efter gravsättningen med möjlighet till

förlängning i 15 år, mot en administrativ avgift som fastställs av kyrkofullmäktige. Då detta är ett
gravskick av kollektiv karaktär och några noteringar om anhöriga ej sker, åligger det de anhöriga att
höra av sig för att förlänga tiden. Efter  nedmontering förvaras namnbrickorna hos kyrkogårdsexpe-
ditionen i två år för avhämtning.

Skötsel och utsmyckning
• Smyckning med snittblommor och ljus av engångskaraktär, som placeras på avsedd smyckningsplats,

är tillåtet i askgravlunden. Egna gravlyktor är inte tillåtna.
• All övrig utsmyckning på därför ej avsedda platser kommer att tas bort.
• Kyrkogårdsexpeditionen ansvarar för skötsel av planteringar inom askgravlunden.

Ort och datum ..................................................................................................

Namnteckning .................................................................................... /Textat .......................................................................

Släktskap till den gravsatta ..........................................................................

Prästvägen 74
302 63  Halmstad 
Tel: 035-17 97 81



Kyrkogårdsexpeditionens noteringar

Begravningsbyrå .................................................................................................................................

Urnan nedsatt i askgravlund

................./....................20.......................

Vaktmästare Vaktmästare

Minnesblad sänt till  ...........................................................................................................................

Bekräftelse till krematoriet i  ...........................................................................................................

Intyg till församlingsexpeditionen i  ...............................................................................................

Intyg till LOK i  .....................................................................................................................................

Inregistrerat i gravplatsregistret  ...................................................................................................

Ev faktura till  .......................................................................................................................................

Expedierat.............../............ 20............

Sign ...............................................................................................
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