
Begravning utan ceremoni – Gör det själv 

Fyll i blanketterna och skriv sedan ut och skriv under. 

Ta en kopia på giltig ID-handling för beställaren 
(körkort eller id-kort). 

Scanna/fota samtliga dokument inklusive kopia av ID-handling 
och mejla dem till info@begravningsbolaget.se. Skicka sedan in 
samtliga dokument i original per post till vårt huvudkontor: 
Begravningsbolaget, Box 4174, 102 64 Stockholm. 

När vi mottagit handlingarna bekräftar vi med att skicka en 
sammanställning med tillhörande prisuppgift. För din trygghet 
är våra priser alltid fasta och vi har inga dolda avgifter. 

Vi åker till bårhuset och iordningställer den avlidne 
och transporterar kistan till krematoriet. 

Kremeringen utförs av kyrkogårdsförvaltningen på krematoriet. 

Efter kremeringen utförs gravsättning i den minneslund som 
önskas. Om gravsättning ska ske enligt ett annat alternativ kan 
kostnad för urna tillkomma. Exempelvis askgravplats, familjegrav 
eller spridning över öppet vatten. Detta meddelar vi alltid 
i samband med beställningen. 



Godkännande av direktkremation 

Direktkremation innebär att den avlidne transporteras från bårhus till krematorium för 
kremering utan föregående ceremoniell händelse, begravningsakt eller annan närvaro 
av anhöriga. Härmed ger jag Begravningsbolaget tillåtelse att ombesörja en 
direktkremering av: 

______________________________________________ 
Avlidnes namn 

______________________________________________ 
Personnummer 

______________________________________________ 
Avliden datum 

Jag har tagit del av information om direktkremation och är medveten om innebörden 
av det. Jag påtar mig det fulla ansvaret för detta beslut gentemot övriga i dödsboet 
berörda parter. Undertecknad intygar härmed att jag företräder samtliga 
dödsbodelägare och andra närstående samt påtager mig allt etiskt-, moraliskt- 
och juridiskt ansvar gentemot samtliga berörda personer i dödsboet. 

_______________________________________ 
Beställarens underskrift 

_______________________________________ 
Ort & datum 

_______________________________________ ____________________________ 
Namnförtydligande Relation till avliden 

_______________________________________ ____________________________ 
Personnummer Telefon 

____________________________________________________________________________ 
Adress 

____________________________________________________________________________ 
E-post

Skriv ut och fyll i. Skanna eller fota. Skicka en kopia till info@begravningsbolaget.se 

mailto:info@begravningsbolaget.se


Medgivande om gravsättning i Minneslund

Härmed medgives att askan efter 
Namn Personnummer 

Gravsätts i minneslunden på 
Kyrkogård/Begravningsplats 

Jag är informerad om och godkänner att: 

 detta är en gravsättning utan upplåtelse av gravrätt,
 anhöriga inte äger rätt att närvara vid gravsättningen av aska,
 inte får veta askans placering i minneslunden,
 endast lösa blommor får placeras i minneslunden på härför avsedd plats,
 blommor efter begravningsgudstjänsten/-ceremonin inte får läggas i minneslunden,
 inte plantera växter,
 ljus placeras på härför befintlig ljusbärare och
 inte beträda gräsmattan.

Underskrift 
Undertecknas av den som ordnar med gravsättningen och till vilken 
kyrkogårdsförvaltningen skickar meddelande om när gravsättning skett. 

Namnteckning Ort och datum 

Namnförtydligande Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Relation till den avlidne Telefonnummer 

Telefonnummer Begravningsbyrå, namn 

010-146 33 00Begravningsbolaget (info@begravningsbolaget.se)




