IN SISTA VILJA

Lt ankaret falla

- Jag dr i hamn




PERSONUPPGIFTER

Namn:

Personnummer:

NARMASTE ANHORIGA

GENOM OVAN NAMNDA VILL JAG ATT FOLJANDE PERSONER

UNDERATTAS OM MIN BORTGANG

BEGRAVNINGEN SKA SKE

O Enligt svenska kyrkans ordning

O Borgerlig akt

O Enligt annan ordning, vilken:

O Direktkremation med akt (akt med urna)

O Direktkremation utan akt

BEGRAVNINGSAKTEN SKA AGA RUM
(KAPELL/KYRKA/ANNAN LOKAL)

Och om mojligt forattas av:



DODSANNONS

OJA oNE]J
Vid ja, vilken/vilka tidningat:

Med information om var akten dger rum: 0O JA 0ONE]J

Med inbjudan till fortiring efterat: 0 JA 0O NE]J

Publicering med information om att akten dger rum i enskildhet: OJA 0O NE]
Publicering efter begravningen: 0O JA 0O NE]

Onskemal om symbol/dikt:

O Lika valkommet som blommor, giva till fond, vilken/vilka:
O Istallet for blommor, gava till fond, vilken/vilka:

Ovrig information:

KISTAN SKA DEKORERAS MED

0 BLOMMOR 0 BARTACKE

Specifika 6nskemal, ex. typ av kista, val av blommor:

V'id akt med urna, 56nskemal om urna, val av blommor:

MUSIK VID BEGRAVNINGSAKTEN

VID AKT ENLIGT SVENSKA KYRKANS ORDNING:
Inledningsmusik:

Eventuellt solostycke:

Psalm 1: Psalm 2: Psalm 3:
Musik vid avskedet, 6nskemal:

Eventuellt solostycke:

Avslutningsmusik



VID BORGERLIG AKT (vanligen fyra musikstycken exklusive musik vid
avskedet):

Psalmkort/Programkort: O JA 0O NE]

Onskemal om motiv vid ja:

MINNESSTUND
OJA O NE]J

Vid ja, var och vilken form av fortiring 6nskas?

AKTEN SKA FOLJAS AV
0 JORDBEGRAVNING (KISTBEGRAVNING) 0o KREMATION

GRAVSATTNINGEN SKA SKE

0 I grav pa kyrkogiard: Kvarter: Nummer:
O I ny grav pa kyrkogard: Kv.: Nr.:
0 I minneslund pa kyrkogard:
0 I askgravlund pa kyrkogard:

0 Genom spridning i havet (gravsittning ansokes om till Lansstyrelsen)



GRAVSTEN

0 Finns och ska kompletteras med féljande text:

O Finns inte utan ska bestallas, dnskemal om utférande avseende material,
text och eventuell dekoration:

O Mina anhériga far bestimma om materialval och utformning,.

KOMPLETTERANDE ONSKEMAL



EKONOMI - BOUPPTECKNING - HANDLINGAR - UPPLYSNINGAR

Aktenskapsférord: O finns O finns €]
Min bouppteckning ska upprattas av:
Mitt testamente finns:

Jag har tecknat gruppliv hos:

Jag har forsikringar som utbetalas vid min déd hos:

Genom min arbetsgivare och/eller fackférening finns aktuella forsikringar i:

Anmild till donationsregistret: O JA 0O NE]

*
Underskrift:
OFt: o den (datum och ar) .............ooooiilt.
Namnteckning

Goteborgs Begravningsbyra
Forsta Langgatan 8
413 03 Goteborg
Telefon: 031-12 02 00
Mail: info@gbb.nu Hemsida: www.gbb.nu


mailto:info@gbb.nu

