	HELSINGFORS KYRKLIGA SAMFÄLLIGHET
Centralregistret

Tredje linjen 22 B, 00530 HELSINGFORS

Tfn. (09) 2340 6001, fax (09) 2340 2610
	BEGRAVNINGSBESTÄLLNING



	
	Beställningsnummer
	     

	Den avlidnas namn
	Personbeteckning
	Befolkningsregister/församling

	     
	      
	      

	Jordfästningstid och -plats
	Krematorium

	     
	      

	Gravsättning 
	Begravningsplats *)
	Gravens placering 

	datum       
	kl.      
	     
	      

	

	Graven inlöst för/förlängning av gravrätten
	Grundskötsel/förlängning
	Frontmannatecken
	Balk
	Minnesvård

	 år       
	 pris      
	 €
	år      
	pris      
	€
	(den avlidna är från H:fors)
	      
	€
	     
	€

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
	
	
	
	

	Gravgrävning, djup
	Iståndsättande
	Kapellhyra
	Kremering

	      
	€
	      
	€
	        
	€
	      
	€

	 Berghälls kyrka            FORMCHECKBOX 
 Urna                                        
	     
	
	Övrigt
	Totalt

	                                    FORMCHECKBOX 
 Namnskylt
	     
	€
	      
	€
	      
	€

	 FORMCHECKBOX 
 präst från den avlidnas församling 
	 FORMCHECKBOX 
 egen evl.luth. präst 
	 FORMCHECKBOX 
 ortodoxpräst
	 FORMCHECKBOX 
 egen talare


	Förrättarens/talarens namn
     

	

	Den avlidnas släktskap till gravens innehavare och till den först gravsatta (gammal grav)

	     

	Gravrättsinnehavarens namn och kontaktuppgifter, ny grav (Om uppgifterna avviker från fakturamottagarens, skall de alltid uppges)

	     

	     

	Dödsboet ansvarar för avgifterna till samfällighetens centralregister. Om samfällighetens taxor ändrats sker faktureringen enligt samfällighetens gällande prislista.
begravningens beställare/ANHÖRIG OCH KONTAKTUPPGIFTER (Om uppgifterna avviker från fakturamottagarens, skall de alltid uppges)
Namn
     
Telefon
     
Adress
     
Postnummer och adressort
     
AV DÖDSBOET BEFULLMÄKTIGAD BEGRAVNINGSBYRÅ
     
Begravningsbyråfunktionärens underskrift 
Begravningsbyråns telefonnummer
     
BOKAREN AV BEGRAVNINGEN/FAKTURAMOTTAGARENS KONTAKTUPPGIFTER (skall alltid uppges)

	Kund/Fakturamottagare
	Faktureringsadress
	Postnummer och adressort

	     
	     
     
	     
     

	Ort och datum
	Kundens underskrift 
	Kundens/anhörigs telefonnummer

	     
	
	     

	Beställningsblanketten sänds till Helsingfors kyrkliga samfällighets centralregister. Den som reserverat gravsättningen erhåller en kopia av blanketten.
TILLÄGGSUPPGIFTER:

	     

	*) För askans placering behövs tillstånd av den som äger eller innehar platsen (Begravningslag 19 §) 
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