Mina önskemål
om begravning
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Klockarebolagets Begravningsbyrå AB
Etabl. 1818

Mina önskemål om begravning

Gravsättning

 FORMCHECKBOX 
 Jordbegravning
 FORMCHECKBOX 
 Kremation
 FORMCHECKBOX 
 Gravsättning i grav nr 
kv 
kyrkogård 


 FORMCHECKBOX 
 Gravbrevet förvaras 


 FORMCHECKBOX 
 Gravsättning i ny gravplats på 
kyrkogård
 FORMCHECKBOX 
 Gravsättning skall ske i minneslunden på 
kyrkogård

 FORMCHECKBOX 
 Urna
 FORMCHECKBOX 
 Nedgrävd
 FORMCHECKBOX 
 Utströende

Begravningsceremoni

 FORMCHECKBOX 
 Svenska kyrkans ordning 


 FORMCHECKBOX 
 Annan ordning som tillämpas av 


 FORMCHECKBOX 
 Borgerlig akt

 FORMCHECKBOX 
 Ingen akt

 FORMCHECKBOX 
 Begravningen skall äga rum i 
kapell/kyrka
 FORMCHECKBOX 
 Önskemål om officiant 


Vid begravning skall förekomma
 FORMCHECKBOX 
 Psalmer 


 FORMCHECKBOX 
 Solist 


 FORMCHECKBOX 
 Musik 


 FORMCHECKBOX 
 Ritualkort, psalmkort 


 FORMCHECKBOX 
 Minnesstund med förtäring


 FORMCHECKBOX 
 Kaffe, sandwich, tårta


 FORMCHECKBOX 
 Lunch


 FORMCHECKBOX 
 Annan förtäring 


 FORMCHECKBOX 
 Kistan skall dekoreras


 FORMCHECKBOX 
 med årstidens blommor


 FORMCHECKBOX 
 med 


Dödsannons

 FORMCHECKBOX 
 skall införas i 


 FORMCHECKBOX 
 snarast möjligt, med inbjudan till begravningen

 FORMCHECKBOX 
 snarast möjligt, att begravningen äger rum i stillhet

 FORMCHECKBOX 
 efter begravningen
 FORMCHECKBOX 
 följande personer skall dessutom underrättas om min bortgång 


 FORMCHECKBOX 
 särskilda önskemål om text, symbol, gåvor, mm i annonsen 


Gravsten

 FORMCHECKBOX 
 Finns och skall kompletteras med följande text 


 FORMCHECKBOX 
 Ny gravsten, önskemål 


Testamente och bouppteckning

 FORMCHECKBOX 
 Jag har upprättat ett testamente, som förvaras 


 FORMCHECKBOX 
 Jag önskar att min begravning skall ombesörjas av 

 FORMCHECKBOX 
 Bouppteckningen skall ombesörjas av 


Ekonomi

 FORMCHECKBOX 
 Jag har deponerat medel för min begravning i 



kontonummer 


 FORMCHECKBOX 
 Jag har gravskötselkonto i 


 FORMCHECKBOX 
 Bankfack 


Försäkringar

 FORMCHECKBOX 
 Jag har försäkringar, som utbetalas vid min bortgång, i följande försäkringsbolag eller fackförbund 


Övriga anteckningar och önskemål:

 FORMCHECKBOX 
 Denna handling är upprättad i två ex. varvid ett finns arkiverat hos begravningsbyrån.

Fullständigt namn
Personnr

Adress

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande
Klockarebolagets Begravningsbyrå AB
Linnégatan 48 A, 114 54  Stockholm

Tel. 08-661 20 98

Brommaplan 409, 168 76  Bromma
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