
ENKLA ARKIVET
Val av begravning:

Val av gravplats:

Ort:

Jag vill att följande person/er ser till att mina önskemål enligt detta dokument 
efterlevs så långt det är möjligt

DATUM ORT

NAMNTECKNING PERSONNUMMER

NAMNFÖRTYDLIGANDE

Familjegraven

Ny grav

Minneslund/annat

Val av ceremoni:

Kyrklig ceremoni

Borgerlig ceremoni

Ingen ceremoni

Kremation

Kistbegravning

IGNIS Begravningsbyråer
www.enklaarkivet.se

Kundtjänst: 08 - 15 16 60

Stiftelsen
IGNIS  

IGNIS
Begravningsbyråer 
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