
 

Postadress: Telefonnummer: E-post: 
Solna Kyrkogårdsförvaltning 08-546 647 00 solnakyrkogard@svenskakyrkan.se 
Prostvägen 10 09:00-12:00 
171 64 Solna     

Gravsättning i minneslunden 
 

Härmed medges gravsättning enligt nedan av askan efter: 
 
Namn ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Personnummer ……………………………………………… Avled …………………………………………………………… 
 
Begravningsceremoni, datum …………………………………… Ingen begravningsceremoni    
 
Begravningsceremoni med urna, datum ………………………………Krematorium ………………………….. 
 

 

Solna kyrkogård  Spridning Nedgrävning 
 

Ulriksdals begravningsplats  Spridning Nedgrävning 
 
Jag är informerad om att: 
 Anhöriga har ej rätt att närvara vid gravsättningen.  
 Anhöriga kan ej få vetskap om askans placering i minneslunden.  
 Blommor från begravningsceremonin ej får läggas i minneslunden. 
 Plantering av krukväxter ej är tillåtet, endast snittblommor får placeras på angiven 

plats i minneslunden. 
 Gravljus endast får placeras på angiven plats. 
  Det inte är tillåtet att beträda gravmarken. 
 
Kyrkogårdsförvaltningen meddelar skriftligen när gravsättningen har skett. 
 
Jag försäkrar att övriga eventuella dödsbodelägare inte motsätter sig den begärda 
gravsättningen 
Undertecknas av anhörig: 
 
Ort datum ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Namnteckning ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Släktskap …………………………………………………………………… E-post ………………………………………………… 

Gatuadress ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Postnummer ……………………………………………Postadress …………………………………………………………… 

Begravningsbyrå ……………………………………………………………Telefon …………………………………………… 
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