Ett forslag till checklista
av Carina Alvén, Konsumentvéagledare
Marks kommun, 511 80 KINNA



7 Enligt

ONSKEMAL OM MIN BEGRAVNING

en informationsskrift till mina anhériga

Begravningen skall ske:

| Enligt Svenska kyrkans ordning

Borgerligt

ordning
Jag Onskar ingen begravning utan kremering skall
ske direkt (detta alternativ kostar ingenting, forutom
barbilstransport till krematoriet )

Begravningen skall dga rum i:

och foljas av:
kremering
jordbegravning

Som begravningsforréttare 6nskar jag:

Jag vill gdrna att féljande musik,
sanger/psalmer framfors:

Dodsannons i tidning
Onskar ingen annons i tidning
Onskar annons i foljande tidningar:

7 Tid och plats fér begravningsakten kan anges i

annonsen
Begravningsakten har &gt rum/skall dga rum i
stillhet skall anges i annonsen

Féljande symbol 6nskas i dddsannonsen:

Om nagon i samband med min bortgang vill imna
en gava onskar jag att det sker till:

Efter begravningsakten vill jag;
47 Akten avslutas helt
Samkvam enligt foljande:

Betraffande kista dnskar jag:
Enkel kista med ett bartdcke pa
%7 Kista enligt foljande

Betraffande urna (vid kremering) dnskar jag:
Enkel urna
Urna enligt foljande:

Som kistdekoration 6nskar jag:

s Kbpta blommaor
Plockade blommor i naturen (alla arstider)
Istéllet for blommor énskar jag

Gravsattning
Gravsittning skall ske pa:

kyrkogard

%7 Gravbrev finns
?TZI Forvaras:

%7 Gravnr:

| Gravséttningning énskas i minneslund
%7 Askan skall spridas

(ansokan krdvs hos Lansstyrelsen)

pa foljande plats;



Minnesvard, Gravsten, Inskription Banktillgodohavanden i fGljande bank;
Ingenting

Avgorandet Gverlater jag till mina anhdriga

Bor utformas enligt féljande:

. - Ovriga virdehandlingar (t ex aktier, obligationer etc)
Nérmast anhorig: forvaras i/ hos:

Ovriga som bor underrattas om min bortgang:

Bankfack
] Finns hos

%7 Finns ej

Bouppteckning

Onskar bouppteckningen uppréttad av: Testamente

F7 Testamente finns
har icke skrivit testamente

Testamentet forvaras i / hos:

Kopia av testamentet forvaras i / hos:

Uppgifter for boutredningen
(Ifylles dessa uppgifter underldttas boutredningsarbetet)

Namn
Personnummer

Ort
Tillgangar Datum

Jag har forsakringar hos foljande bolag;

Egenhéndig namnteckning
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