
               Storgatan 8, 280 64 Glimåkra 
                             044-431 31, 0479-200 70 

 

   
 

 

MIN BEGRAVNING - 

SÅ VILL JAG HA DEN 

 

KONTAKTUPPGIFTER 

Namn……………………………………………………………………………. 

Personnummer………………………………………………………………….. 

Adress…………………………………………………………………………… 

BEGRAVNINGSCEREMONI 

Enligt Svenska kyrkans ordning………………………………………………….. 

Enligt annan ordning……………………………………......……………………. 

………………………………………………………………………………......... 

……………………………………………………………………………………. 

Kyrka/ Kapell/Lokal……………………………………………………………… 

GRAVSÄTTNING 

Jordbegravning  Kremation                  Direktkremation    

Kyrkogård……………………………….. 

Gravplats………………………………… 

PLANERING AV BEGRAVNINGSCEREMONI 

Psalmer/Sånger…………………………………………………………………… 

Solosånger………………………………………………………………………... 



               Storgatan 8, 280 64 Glimåkra 
                             044-431 31, 0479-200 70 

 

   
 

Musik……………………………………………………………………………... 

Minnesstund …........i…………………………………………………………….. 

Serveras…………………………………………………………………………... 

Önskemål om blommor vid ceremonin…………………………………………... 

……………………………………………………………………………………. 

Dödsannons i …………………………………………………………………….. 

Annonsens innehåll (symbol, vers, minnesfond etc)……………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Gravsten…………………………………………………………………………... 

Testamente finns och förvaras i/hos……………………………………………… 

Min bank……………………………………..har bankfack nr…………………... 

Försäkringar………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

Övriga önskemål………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

Ort…………………………………..Datum……………………………………... 

Namnteckning…………………………………………………………………….. 

Namnförtydligande……………………………………………………………….. 


