
 

Mina önskemål om begUavning  
 

 

Gravsättning 
 

 Jordbegravning 
 

 Kremering 
 

 Gravsättning                           kvarter _______________________              
 
kyrkogård ______ ______________________________________________ 

 
 Gravbrevet förvaras____________________________________________________ 

 
 Gravsättning i ny gravplats    kyrkogård 

 
 Gravsättning ska ske i minneslunden på   kyrkogård 

 
 Urna   Nedgrävning  Utströende 

 
 
Begravningsceremoni 
 

 Svenska kyrkans ordning 
 

 Annan ordning som tillämpas av __________________________________________ 
 

 Borgerlig akt__________________________________________________________ 
 

 Ingen akt ____________________________________________________________ 
 

 Begravningen skall äga rum i    kapell/kyrka 
 

 Önskemål om officiant__________________________________________________ 
 
 
Vid begravningen skall förekomma 
 

 Psalmer_____________________________________________________________ 
 

 Solist _______________________________________________________________ 
 

 Musik_______________________________________________________________ 
 

 Ritualkort/Psalmkort 
 

 Minnesstund med förtäring 
 

o Kaffe, smörgåstårta, tårta 
o Lunch 
o Annan förtäring________________________________________________ 

 
 
 

�



Val av kista 
 

 Modell ______________________________________________________________ 
              (se www.fredahl.se eller kontakta Nerikes Begravningsbyrå för mer information) 

 
 Kistan ska dekoreras  

 
o Med årstidens blommor 
o Med _______________________________________________________ 

Val av urna 
 

 Modell ______________________________________________________________ 
              (se www.fredahl.se eller kontakta Nerikes Begravningsbyrå för mer information) 
 

Dödsannons 
 

 Skall införas i _________________________________________________________  
 

 Snarast möjligt, i kretsen av de närmaste. 
 

 Efter begravningen 
 

 Följande personer ska också informeras om min bortgång______________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 

 Särskilda önskemål om text, symbol, gåvor, mm i annonsen ____________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
 

Ekonomi 
 

 Jag har deponerat medel för min begravning i bank___________________________ 
 
Konto nr_____________________________________________________________ 
 

 Jag har gravskötselkonto i_______________________________________________ 
 

 Bankfack ____________________________________________________________ 
 

 Jag har upprättat ett testamente som förvaras _______________________________ 
 
____________________________________________________________________  
 

 

�



Försäkringar 
 

 Jag har försäkring som utbetalas vid min bortgång i följande försäkringsbolag eller  
 
fackförbund __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 
 
Övriga önskemål och anteckningar 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

 Jag önskar att min begravning ska ombesörjas av Nerikes Begravningsbyrå 
 

 Bouppteckningen ska ombesörjas av Nerikes Begravningsbyrå 
 

 Denna handling är upprättad i två exemplar varvid ett finns arkiverad hos  
Nerikes Begravningsbyrå 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Fullständigt namn    Personnummer 
 
__________________________________________________________________________
Adress 
 
__________________________________________________________________________
Ort   Datum 
 
__________________________________________________________________________ 
Namnteckning  
 
 

�

zloven
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