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Kyrkogårds- och fastighetsförvaltningen 

Postadress: Besöksadress: Organisationsnummer: 

Granåsvägen 22 Granåsvägen 22 252003-2992 

468 33 VARGÖN 468 33 VARGÖN  

Tfn: 0521-26 58 55, 56  

 

 

ANMÄLAN OM GRAVRÄTTSINNEHAV ASKGRAVPLATS 
Villkor för upplåtelsen: Gravrätten upplåts enligt villkor som anges i begravningslagen (1990:1144) och 

begravningsförordningen (1990:1147 samt av villkor beslutad av Västra Tunhems pastorat.  

 

Kyrkogård: _________________________     Gravplatsnummer: _____________________________ 

Namn på den avlidne/gravsatte:  ______________________________________________________ 

Personnummer: ____________________________________________________________________ 

 

Dödsboet har till gravrättsinnehavare utsett:  

Namn Personnummer 

Telefonnummer Mobilnummer 

 

Namn Personnummer 

Telefonnummer Mobilnummer 

 

Namn Personnummer 

Telefonnummer Mobilnummer 

 

Om fler än en gravrättsinnehavare anmäls och gravrättsinnehavararna vill utse en av de anmälda 
gravrättsinnehavarna att företräda övriga gravrättsinnehavare vid kontakt med pastoratet kan detta 
anges nedan.  

Namn Personnummer 
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Kyrkogårds- och fastighetsförvaltningen 

Postadress: Besöksadress: Organisationsnummer: 

Granåsvägen 22 Granåsvägen 22 252003-2992 

468 33 VARGÖN 468 33 VARGÖN  
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Jag är informerad om godkänner att:  

• detta är en gravsättning med upplåtelse av begränsad gravrätt i 25 år, 

• huvudmannen tillhandahåller och monterar den namnplatta som sätts upp på 
askgravplatsen,  

• endast snittblommor i vas och ljus i lykta får placeras på askgravplatsen 

• blommor efter begravningsgudstjänsten/ceremonin får ej läggas på askgravplatsen 

• huvudmannen svarar för den kollektiva planteringen på askgravplatsen 

• vid ytterligare gravsättning på askgravplatsen tas en ny avgift ut för namnplatta samt för 
förlängning av skötseln av askgravplatsen och 

• gravrätten får förnyas på de villkor som huvudmannen beslutat.  
 

Underskrift 

Namnteckning: ______________________________________________________________ 

Ort och datum: _______________________________________________________________ 

 

Denna blankett måste lämnas in i original eftersom rättslig prövning kan ske. E-post o fax godkänns 

inte.  


