
Datum: 

Beställning av kremering, ceremoni och gravsättning 

Personen som har avlidit 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Folkbokförd i kommun och församling Dödsdatum (år-månad-dag) 

Kremation 

 Kremering efter ceremonin  Direktkremering  Akt med urna  Ingen kremering (jordbegravning) 

 Råcksta  S:t Botvid  Storkällan  Silverdal  Annat krematorium: 

Krematorium
 Nya krematoriet 

Urnmaterial och urntyp: 

Ceremoni 
Ceremonilokal Tid 

Gravsättning och gravskick 
 Urna  Minneslund  Askgravlund  Askgravplats  Kista

Namn på kyrkogård/begravningsplats Datum (år-månad-dag) Tid 

Kvarter (gäller inte för minneslund) Gravnummer (gäller inte för minneslund) 

 Anhöriga närvarar inte 

Begravningsbyrå 
Namn på byrå och kontaktperson 

Telefon E-post

Beställare 
Förnamn och efternamn Personnummer Relation till den avlidne 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefon 

Övrig information 

Kyrkogårdsförvaltningen 
Box 9, 121 25  Stockholm Globen 

Telefon: 08-508 30 100 
E-post: kyrkogardsforvaltningen@stockholm.se 

begravning.stockholm 
tillstand.stockholm 

Information om behandling av personuppgifter hittar du på stockholm.se/dataskydd 

Ort

Datum (år-månad-dag) Ort 
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