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	Begjæring om gravlegging og/eller kremasjon
	
Skal begravelsesbyrå engasjeres?
	
Ja
	
Nei

	
	Hvis ja, angi byråets navn, - referanse og telefonnummer
	

	Gravferdsmelding til gravplassmyndigheten

	Avdødes etter- og fornavn
	
	Fødselsnummer (11 siffer)
	Død (dag, måned, år)

	Adresse
	Evt. gammel adresse
	Bostedskommune
	
	Dødskommune

	Avdødes sivile status	Ugift	Gift	Samboer	Separert	Skilt	Enke/Enkemann
	
	


Fylles ut om gravferdshandling
	Skal det være gravferdshandling (seremoni)?
	
Ja	Nei
	Angi etter hvilken ordning (trossamfunn/livssynsorganisasjon) gravferdshandlingen skal skje

	Seremonisted, ukedag, dato og klokkeslett


Fylles ut ved ny grav
	
Graven skal være
	Fri kistegrav MED ledig festet grav ved siden av
	Fri kistegrav UTEN ledig festet grav ved siden av
	Fri kistegrav MED ledig kistegrav over (to nivåer)
	Fri urnegrav
	
Minnelund
	
	Annet ønske. (Se anmerkninger)

	Gravplass
	Gravnummer (alle plasser)
	Plass i grav
	Dybde
	Festenummer

	

	Navn på ansvarlig/fester for ny grav
	Fødselsnummer (11 siffer)
	Telefon

	

	Adresse
	E-postadresse

	Underskrift fra den som skal være ansvarlig/fester av graven


Fylles ut ved eksisterende grav
	Gravplass
	Gravnummer (alle plasser)
	Plass i grav
	Dybde
	Festenummer

	Navn på fester (Ev. ny ansvarlig/fester hvis det er ansvarlig/fester som skal gravlegges i graven)
	Fødselsnummer (11 siffer)
	Slektskap til avdøde
	Telefon

	Adresse
	
	E-postadresse
	

	Navn på sist gravlagt i graven (Etternavn, fornavn)
	
	
	Gravlagt år
	

	Ansvarlig/fester gir sitt samtykke til bruk av grav/gravsted
	Underskrift
	


Fylles ut om kremasjon
	Skal avdøde kremeres?
	
Ja
	
Nei
	
	Krematoriets askeurne?
	
Ja
	
Nei
	
	Skal det søkes om å spre asken?
	
Ja
	
Nei

	Hadde avdøde hjertestimulator?
	
Ja
	
Nei
	
	Hvis ja, er denne fjernet?
	
Ja
	
Nei
	
	Ønsker etterlatte å være tilstede ved urnenedsettelsen?
	
Ja
	
Nei

	Ukedag, dato og klokkeslett for urnenedsettelsen

	Kvittering ved
	Dato
	Underskrift

	mottagelse av utlevert
urne fra krematoriet


Anmerkninger til gravplassmyndighet/krematoriet


	Navn på den som sørger for gravferden (Etternavn, fornavn)
	Fødselsnummer (11 siffer)
	Telefon

	

	Adresse
	E-postadresse

	

	
Retten til å sørge for gravferden er gitt ved:
	
Slektskap
	Erklæring (Gravplassloven §9)
	
Overlatt kommunen
	Slektskap til avdøde

	Jeg ønsker å besørge gravferden og er kjent med bestemmelsene om hvem som har rett til å sørge for gravferden (Gravplassloven §9). Jeg er kjent med at gravlegging skal skje med respekt for avdødes religion eller livssyn (Gravplassloven §1). Jeg er kjent med at det kan påløpe offentlige avgifter og gebyrer ved gravferden.

	Dato
	Underskrift (Den som sørger for gravferden)
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