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Uppgifter om den avlidne

Beställare av begravning
(vårdare av dödsbo)

Efternamn och fullständigt förnamn Födelseår, månad, dag och nummer

Avliden, datum

Gata, box e d

Postnummer och postort

Efternamn och tilltalsnamn

Gata, box e d

Postnummer och postort

Telefon dagtid (även riktnummer)

Uppgiven ställning till den avlidne
(make/maka/sambo, son, dotter etc)

Intyg Att uppgifterna är riktiga och att beställaren uppger sig vara vårdare av dödsboet intygas
Datum Namnteckning

Telefon dagtid (även riktnummer) Namnförtydligande

Begravningsbyråns stämpel

Ovanstående uppgifter bekräftas.
Namnteckning av vårdare av dödsboet Legitimation

Tjänsteanteckningar Vårdnadsintyget har granskats och godkänts. Det är
giltigt högst fyra månader från dödsdagen dvs t o m

Datum

Datum och namnteckning

5400.34E  (apr 02)  Arkiveringstid: 2 år



9c5'1$'6,17<*
(WW�YnUGQDGVLQW\J�YLVDU�YHP�VRP�KDU�KDQG�RP�HQ�DYOLGHQV�ER��9nUGQDGVLQW\JHW�VNULYV�XQGHU�DY�HQ�
EHJUDYQLQJVE\Un��%HJUDYQLQJVE\UnQ�VND�VH�WLOO�DWW�LQW\JHW�lYHQ�InU�HQ�XQGHUVNULIW�DY�GHQ�VRP�KDU�KDQG

RP�G|GVERHW�RFK�DWW�GHQQHV�LGHQWLWHW�lU�VW\UNW�

(IWHUOHYDQGH�PDNH�NDQ�L�VWlOOHW�I|U�YnUGQDGVLQW\J�DOOWLG�OlPQD�G|GVIDOOVLQW\J�PHG�VOlNWXWUHGQLQJ��VRP�
XWIlUGDV�DY�VNDWWHP\QGLJKHWHQ�

(WW�YnUGQDGVLQW\J�NDQ�DQYlQGDV�LQRP�I\UD�PnQDGHU�HIWHU�HWW�G|GVIDOO��LQQDQ�ERXSSWHFNQLQJ�HOOHU�
G|GVERDQPlODQ�lU�NODU��QlU�GHQ�VRP�KDU�KDQG�RP�G|GVERHW�VND�NYLWWHUD�I|UVlQGHOVH�DGUHVVHUDG
WLOO�GHQ�DYOLGQH�HOOHU�G|GVERHW

)|UVlQGHOVHU
(66�EUHY�5(.�VDPW�(66�EUHY�9b5'(�XWULNHV�YlUGHEUHY��YDUV�EHORSS�O\GHU�Sn�K|JVW�HWW�KDOYW�EDVEHORSS�
InU�PHG�VW|G�DY�YnUGQDGVLQW\J�NYLWWHUDV�DY�GHQ�VRP�KDU�KDQG�RP�G|GVERHW��

9nUGQDGVLQW\JHW�I|UYDUDV�Sn�SRVWNRQWRUHW�RFK�NDQ�nEHURSDV�YLG�IOHUD�WLOOIlOOHQ�XQGHU�
I\UDPnQGDGHUVSHULRGHQ�

%RXSSWHFNQLQJ�HOOHU�G|GVERDQPlODQ
%RXSSWHFNQLQJ�VND�QRUPDOW�XSSUlWWDV�LQRP�WUH�PnQDGHU�HIWHU�G|GVIDOOHW��$Y�ERXSSWHFNQLQJHQ��HOOHU�HWW�
XWGUDJ�DY�GHQ�VND�IUDPJn
���GDJHQ�I|U�I|UlWWQLQJHQ
���GHQ�DYOLGQHV�IXOOVWlQGLJD�QDPQ��I|GHOVH��RFK�G|GVGDWXP
���G|GVERGHOlJDUQDV�QDPQ�RFK�DGUHVVHU
���ERHWV�EHKnOOQLQJ

'|GVERDQPlODQ�NDQ�XSSUlWWDV�DY�GHQ�VRFLDOD�FHQWUDOQlPQGHQ��QlU�GHQ�DYOLGQHV�WLOOJnQJDU�LQWH�UlFNHU
WLOO�DQQDW�lQ�EHJUDYQLQJVNRVWQDGHU�RFK�DQGUD�XWJLIWHU�L�VDPEDQG�PHG�G|GVIDOOHW��'|GVERDQPlODQ�E|U
J|UDV�LQRP�WYn�PnQDGHU�HIWHU�G|GVIDOOHW��1nJRQ�ERXSSWHFNQLQJ�EHK|YHU�Gn�LQWH�J|UDV�

'|GVERGHOlJDUH�NDQ�NYLWWHUD�PHG�VW|G�DY�ERXSSWHFNQLQJ�HOOHU�UHJLVWUHUDG�G|GVERDQPlODQ��RUJLQDO�VND�
YLVDV�XSS���$Y�G|GVERDQPlODQ�VND�IUDPJn�DWW��I|UWHFNQLQJHQ�|YHU�G|GVERGHOlJDUH�lU�IXOOVWlQGLJ�VnYLWW�
NlQW���2P�ERXSSWHFNQLQJHQ�HOOHU�G|GVERDQPlODQ�KDU�XSSJLIW�RP�IOHUD�G|GVERGHOlJDUH��PnVWH�IXOOPDNWHU�
OlPQDV�IUnQ�GHP�VRP�LQWH�KDU�NYLWWHUDW�

%RXWUHGQLQJVPDQ
'HQ�VRP�lU�I|URUGQDG�DY�UlWWHQ�VRP�ERXWUHGQLQJVPDQ�KDU�UlWW�DWW�NYLWWHUD�EnGH�I|UH�RFK�HIWHU�GHW�DWW�
ERXSSWHFNQLQJ�KDU�JMRUWV��5lWWHQV�I|URUGQDQGH�PnVWH�YLVDV�XSS�
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