
Gravsättning i Minneslund

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

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

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

Gravsätts i minneslunden på 

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

Begravningsgudstjänst/borglig akt ägde rum: ..................................................................

Jag är informerad om:

Minneslunden är avsedd för ett gravskick med kollektiv och anonym karaktär, där avlidnas aska sätts 
ned inom gemensamt område. Askans läge markeras inte och enskilda gravvårdar eller planteringar 
förekommer inte. Nedsättning av aska sker vid lämplig årstid och utförs av minst två av kyrkogårds-
personalen under värdiga former, utan närvaro av anhöriga. 

Askan nedsätts med ett hölje av förgängligt material. 

Kyrkogårdspersonalen svarar för skötseln av minneslunden och för all plantering inom denna. 
Besökare får medverka till smyckningen med snittblommor och ljus endast på avsedda platser. 

Dekorationer och gravlyktor m m är ej tillåtna.

Vissna blommor och rester från ljus tas bort av kyrkogårdspersonal. 

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

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

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

Adress .......................................................................................................

Postnummer ......................................................................... Postadress ................................................................

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



Kyrkogårdsexpeditionens noteringar

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

Urnan nedsatt i minnesgravlund

................./....................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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