
  

 Anmälan om gravrättsinnehavare 
 Denna anmälan returneras till: Råda församling, Kyrkvägen 45, 435 30  Mölnlycke 

    
 Dödsboet efter ______________________________________________________________  
    

har till innehavare av rätten till gravplats   _______________________________________________ utsett: 
(vid fler än 2 personer – fortsätt på baksidan)  

  

  

1. Namn  ___________________________________ Namn  __________________________________________  

    

 Persnr  ___________________________________ Persnr  ___________________________________________  

  

 Gatuadress ________________________________ Gatuadress  _______________________________________  

    

 Postnr  ___________________________________ Postnr  ___________________________________________  

  

 Adressort  _________________________________ Adressort  ________________________________________  

   

 Tel. dagtid  _______________________________ Tel. dagtid  _______________________________________  

   

 Släktskap till den avlidne  ___________________ Släktskap till den avlidne ________________________  
   

2. Jag är villig att åtaga mig att vara gravrätts-  Jag är villig att åtaga mig att vara gravrätts- 
 innehavare  innehavare  
 Här undertecknar man om man vill vara innehavare   Här undertecknar man om man vill vara innehavare 
 

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Ort och datum  Ort och datum  
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

3. Jag/Vi har ingenting att invända mot att de som har undertecknat vid punkt 2 blir gravrättsinnehavare 
(dödsbodelägarnas namnteckningar). Vid fler än 2 personer – fortsätt på baksidan. 

 Här undertecknar man om man inte vill vara innehavare utan överlåter detta till övriga dödsbodelägare 
 

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Namnförtydligande ___________________  Namnförtydligande 
 

4. Efter överläggning med samtliga dödsbodelägare anmäles att ingen är villig att vara gravrättsinnehavare  
Detta innebär att gravplatsen återlämnas till Råda församling. Befintlig gravanordning överlåtes utan ersättning till Råda 
församling. Om Ni har ett gravbrev så ska detta skickas in tillsammans med denna blankett.   

 

 Namn  ____________________________   
 

 Persnr  ____________________________   
  

 Gatuadress  _________________________    
  

 Postnr  ____________________________   
  

 Adressort  __________________________   
   

 Tel. dagtid__________________________   
   

 Släktskap till den avlidne  ___________________ 
  

  _____________________________________   

 Ort och datum   
  
  _____________________________________  

  Underskrift 



  

 Anmälan om gravrättsinnehavare 
 Denna anmälan returneras till: Råda församling, Kyrkvägen 45, 435 30  Mölnlycke 

    
 Dödsboet efter ______________________________________________________________  
    

har till innehavare av rätten till gravplats   _______________________________________________ utsett:  
  

  

1. Namn  ___________________________________ Namn  __________________________________________  

    

 Persnr  ___________________________________ Persnr  ___________________________________________  

  

 Gatuadress ________________________________ Gatuadress  _______________________________________  

    

 Postnr  ___________________________________ Postnr  ___________________________________________  

  

 Adressort  _________________________________ Adressort  ________________________________________  

   

 Tel. dagtid  _______________________________ Tel. dagtid  _______________________________________  

   

 Släktskap till den avlidne  ___________________ Släktskap till den avlidne ________________________  
   

2. Jag är villig att åtaga mig att vara gravrätts-  Jag är villig att åtaga mig att vara gravrätts- 
 innehavare  innehavare  
 Här undertecknar man om man vill vara innehavare   Här undertecknar man om man vill vara innehavare 
 

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Ort och datum  Ort och datum  
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

3. Jag/Vi har ingenting att invända mot att de som har undertecknat vid punkt 2 blir gravrättsinnehavare 
(dödsbodelägarnas namnteckningar)  

 Här undertecknar man om man inte vill vara innehavare utan överlåter detta till övriga dödsbodelägare 
 

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Namnförtydligande ___________________  Namnförtydligande 
 
  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Namnförtydligande ___________________  Namnförtydligande 
 
  _____________________________________   ____________________________________________  

 Underskrift  Underskrift   
  

  _____________________________________   ____________________________________________  

 Namnförtydligande ___________________  Namnförtydligande 

 
 


