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Kyrkogårdsförvaltningen 

BEKRÄFTELSE FÖR GRAVSÄTTNING I MINNESLUND 

Den avlidnes namn 

Personnummer 

Ska gravsättas i minneslunden på  ___________________________________

• Förvaltningens personal gravsätter askan vid lämpligt tillfälle

• Smyckning görs på gemensam smyckningsplats

Undertecknad medger härmed gravsättning av ovanstående i ovan angiven 
minneslund 

Datum 

Namnteckning 

Namnförtydligande 

Personnummer 

Relation till den avlidne 

För information om behandling av personuppgifter hänvisas till 
start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/

Kyrkogårdsförvaltningen 
Box 9,  121 25  Stockholm Globen 
08-508 301 00
kyrkogardsforvaltningen@stockholm.se 
https://begravning.stockholm

https://start.stockholm/om-webbplatsen/personuppgifter-och-dataskydd/
https://begravning.stockholm/
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