Mina 6nskemal om begravning

Gravsattning
O Jordbegravning

L Kremering

] Gravsattning kvarter
kyrkogard
U Gravbrevet férvaras
L] Gravsattning i ny gravplats kyrkogard
O Gravsattning ska ske i minneslunden pa kyrkogard
J Urna J Nedgravning L] Utstréende

Begravningsceremoni
O Svenska kyrkans ordning

Annan ordning som tillampas av

Borgerlig akt

Ingen akt

Begravningen skall 4ga rum i

kapell/kyrka

O O O o 0O

Onskemal om officiant

Vid begravningen skall forekomma

O Psalmer

Solist

Musik

Ritualkort/Psalmkort

O o o od

Minnesstund med fortéring

[] Kaffe, smérgastarta, tarta
[ ] Lunch
[ ] Annan fortaring

Nerites
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Val av kista

[1 Modell

( se www.fredahl.se eller kontakta Nerikes Begravningsbyra fér mer information)
U Kistan ska dekoreras

[[] Med arstidens blommor
[ ] Med

Val av urna

O Modell

( se www.fredahl.se eller kontakta Nerikes Begravningsbyra fér mer information)
Dédsannons

O Skall inféras i

U Snarast mojligt, i kretsen av de narmaste.
U Efter begravningen

[] Foljande personer ska ocksa informeras om min bortgang

[0 Sarskilda 6nskemal om text, symbol, gavor, mm i annonsen

Ekonomi

[J Jag har deponerat medel fér min begravning i bank

Konto nr

O Jag har gravskétselkonto i

[0 Bankfack

0 Jag har uppréattat ett testamente som férvaras

Nerites
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Forsakringar
[J Jag har forsakring som utbetalas vid min bortgang i féljande férsakringsbolag eller

fackférbund

Ovriga 6nskemal och anteckningar

O Jag 6nskar att min begravning ska ombesorjas av Nerikes Begravningsbyra
[0 Bouppteckningen ska ombesorjas av Nerikes Begravningsbyra

[0 Denna handling ar upprattad i tva exemplar varvid ett finns arkiverad hos
Nerikes Begravningsbyra

Fullstandigt namn Personnummer

Adress

Ort Datum

Namnteckning

Nerites
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zloven


	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Check Box101: Off
	Text102: 
	Check Box103: Off
	Text104: 
	Check Box105: Off
	Text106: 
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Text112: 
	Text113: 
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Text116: 
	Check Box117: Off
	Text118: 
	Check Box119: Off
	Text120: 
	Check Box121: Off
	Text122: 
	Check Box123: Off
	Text124: 
	Check Box125: Off
	Text126: 
	Check Box127: Off
	Check Box128: Off
	Text132: 
	Check Box133: Off
	Text134: 
	Check Box135: Off
	Text136: 
	Text137: 
	Check Box138: Off
	Check Box140: Off
	Text141: 
	Check Box142: Off
	Check Box143: Off
	Check Box144: Off
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Check Box149: Off
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Check Box153: Off
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Check Box157: Off
	Text158: 
	Check Box159: Off
	Text160: 
	Check Box161: Off
	Text162: 
	Text163: 
	Check Box164: Off
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Text183: 
	Text184: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off


