
Information
Testamente finns och förvaras hos:..........................................................................................................................
Gravbrev finns och förvaras hos:..............................................................................................................................
Jag har avsatt pengar för min begravning i:...........................................................................................................
Det finns följande försäkringar som faller ut vid min bortgång:..........................................................................
......................................................................................................................................................................................
Jag vill att följande begravningsbyrå ombesörjer min begravning:...................................................................
Följande personer känner till detta dokument:......................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Övriga önskemål
T.ex. utseende på kista/urna, bårtäcke/dekoration, text och eventuellt symbol på gravvård.
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Det är min vilja och önskan att min begravning och gravsättning  
äger rum enligt detta dokument
............................................................ den        /       20.........

Namnteckning.............................................................................................................................................................
Namnförtydligande:...................................................................................................................................................
Personnummer: ... ... ... ...- ... ... - ... ... - ... ... ... ...
Adress:.........................................................................................................................................................................
Postnummer och ort: ........................................          .................................................................................................

Brämhultsvägen 32, 504 55 Borås 
033- 20 20 44 | info@bramhultsbegravningsbyra.se

www.bramhultsbegravningsbyra.se

(ort)

Bevittnas (frivilligt)

......................................................................................

Bevittnas (frivilligt)

......................................................................................

Namnförtydligande

......................................................................................

Namnförtydligande

......................................................................................

SISTA KAPITLET

Information
Testamete finns och förvaras hos: ................................................................................................................
Gravbrev finns och förvaras hos: ..................................................................................................................
Jag har avsatt pengar för min begravning i: ....................................................................................................
Det finns följande försäkringar som faller ut vid min bortgång: ........................................................................
...............................................................................................................................................................
Jag vill att följande begravningsbyrå ombesärjer min begravning: .....................................................................
Följande personer känner till detta dokument: ..............................................................................................
...............................................................................................................................................................

Övriga önskemål
T.ex. utseende på kista/urna, bårtäcke/dekoration, text och eventuellt symbol på gravvård.
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Det är min vilja och önskan att min begravning och gravsättning
äger rum enligt detta dokument 

........................................... den       /        20.....

Namnteckning .............................................................................................................

Namnförtydligande: ......................................................................................................

Personnummer: ... ... ... ...- ... ... - ... ... - ... ... ... ...

Adress: .......................................................................................................................

Postnummer och ort: .........................             .................................................................. 

Bevittnas (frivilligt)      Bevittnas (frivilligt)

.....................................................................                     ........................................................................

Namnförtydligande      Namnförtydligande

.....................................................................  ........................................................................

(ort)
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Jordbegravning eller kremation
Jag vill jordbegravas
Jag vill kremeras
Jag vill överlåta frågan till mina efterlevande

Gravplats
Jag vill begravas på ....................................................................................................................... kyrkogård
I annan grav, nämligen ....................................................................................................................................
I minneslunden
I asklunden
I en urngrav
Jag vill att min aska sprids på följande plats ................................................................................................

Begravningsakten
Enligt Svenska kyrkans ordning
Borgerlig begravning
Enligt annan religös ordning: .........................................................................................................................
I kretsen av de närmaste
Vem som helst får komma
Ingen begravningsakt alls
Överlåter utformningen av begravningsakten till mina efterlevande

Minnesstunden
Jag önskar en minnesstund efter begravningsakten
Jag önskar att begravningsföljet skiljs åt vid kyrka/kapell
Jag önskar att minnesstunden utformas enligt följande:
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Annonser och tillkännagivande
Jag vill att annons införes i följande tidningar: ......................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Jag vill att annonsen införes:
Före begravningsakten Efter begravningsakten
Jag vill inte att någon annons införs
Jag överlåter frågan till mina efterlevande

Kläder
Jag vill bli klädd i mina egna kläder
Jag vill använda den svepning som hör till kistan
Jag överlåter frågan till mina efterlevande

Medverkande, musik och sång vid begravningen
Som präst/officiant önskar jag:.................................................................................................................................
Som kantor önskar jag:..............................................................................................................................................
Som solist önskar jag:................................................................................................................................................
Jag önskar följande psalmer:....................................................................................................................................
Jag önskar följande musik:........................................................................................................................................ 	
..................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Donation av organ
Kryssa endast för ett alternativ
JA, jag vill donera mina organ och vävnader för:

Transplantation eller medicinskt ändamål.
Enbart för transplantation. Donation gäller med undantag av följande organ/vävnader: 
.............................................................................................................................................................................
NEJ, jag vill inte donera organ eller vävnader

Obduktion
En obduktion genomförs vanligtvis om det är nödvändigt för att:
- fastställa dödsorsaken
- få viktig kunskap om den sjukdom som orsakat dödsfallet
- få kunskap om effekterna av en behandling
- undersöka om det finns andra skador eller sjukliga förändringar

Om den avlidna har motsatt sig obduktion eller om de närstående säger nej, får obduktionen enbart 
göras om det finns särskild anledning att dödsorsaken fastställs. En obduktion kan ofta vara betydelse-
full för de anhöriga som får veta vad dödsfallet berodde på.

Jag vill inte obduceras om inte situationen kräver det
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