Information

Testamente fiINNS OCH fOIVAIaS NOS: ... it
GravhreV fINNS OCH fOIrVAIraS NOS: ...ttt
Jag har avsatt pengar fOr min bDegravning @i ... e

Det finns féljande forsakringar som faller ut vid min bortgang: ..o

Ovriga 6nskemél

T.ex. utseende pa kista/urna, bartéacke/dekoration, text och eventuellt symbol pa gravvard.

Det dr min vilja och 6nskan att min begravning och gravsittning
dger rum enligt detta dokument
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Bevittnas (frivilligt) Bevittnas (frivilligt)

W Bramhultsvagen 32, 504 55 Borés

033-20 20 44 | info@bramhultsbegravningsbyra.se

BEGRAVNINGS BYRA www.bramhultsbegravningsbyra.se

SISTA KAPITLET




Jordbegravnlng eller krematlon Jag vill att annonsen inféreS:

D Jag vill jordbegravas D Fore begravningsakten D Efter begravningsakten

"] Jagvill kremeras | | Jagvill inte att ndgon annons inférs

I . . a Jag overlater fragan till mina efterlevande
D Jag vill dverlata fragan till mina efterlevande D 9 9

Gravplats Klader

D Jag Vill DEGIavas P .ottt kyrkogard D Jag vill bli kladd i mina egna klader

D | annan grav, namligen D Jag vill anvédnda den svepning som hor till kistan

D | minneslunden D Jag 6verlater fragan till mina efterlevande

D | asklunden

| Tenumgrav Medverkande, musik och sing vid begravningen

D Jag vill att min aska sprids P& fljande Plats ... SOM Prast/OffiCiant GNSKAI JAG: . i ittt ettt
SOM KANTOT ONSKAT JAGE 1tiuiteiiteiet ettt ettt ettt ettt b ettt

Begravningsakten SOM SOIIST ONSKAT JAG -ttt bbbttt ettt b ettt

D Enligt Svenska kyrkans ordning Jag ONskar fOlJande PSaAIMEI: ... ittt

D Borgerlig begravning Jag ONSKar fOlJande MUSIK: ....c.e ittt ettt a e ea et nt et n e ene e

D El’]llgt annan re“g(..)s ordning: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

D I kretsen av de nérmaste ......................................................................................................................................................................................

D Vem som helst far komma

D Ingen begravningsakt alls Donation av organ

D Overlater utformningen av begravningsakten till mina efterlevande

Minnesstunden

Kryssa endast for ett alternativ
JA, jag vill donera mina organ och vavnader for:

D Transplantation eller medicinskt andamal.

D Jag énskar en minnesstund efter begravningsakten D Enbart for transplantation. Donation galler med undantag av foljande organ/vévnader:

D Jag onskar att begravningsféljet skiljs at vid kyrka/kapell

. ) C e NEJ, jag vill inte donera organ eller vavnader
D Jag onskar att minnesstunden utformas enligt foljande: D jag 9

............................................................................................................................................................................ Obduktion

En obduktion genomférs vanligtvis om det &r nédvandigt for att:

- faststalla dédsorsaken

- f& viktig kunskap om den sjukdom som orsakat dédsfallet

- fa kunskap om effekterna av en behandling

- undersdka om det finns andra skador eller sjukliga férandringar

Om den avlidna har motsatt sig obduktion eller om de narstaende sager nej, far obduktionen enbart
Annonser och tillkéinnagivande gobras om det finns sarskild anledning att dodsorsaken faststélls. En obduktion kan ofta vara betydelse-
full for de anhoériga som far veta vad dédsfallet berodde pa.

Jag vill att annons infores i foljande tidNINGAr: ..o ] Jag villinte obduceras om inte situationen kraver det
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