
Jeg undertegnede:

CPR nr:

Adresse:

Postnr og by:

Fødesogn:

Kommune:

Medlem af Den Danske Folkekirke:

Medlem af andet trossamfund:

Medlem af fagforening:

Medlem af Sygeforsikring Danmark:

Ved min død ønsker jeg at blive:

Jeg ønsker højtideligheden afholdt fra:

Jeg ønsker medvirken af præst:

Gravsted ønskes på:

Gravsted haves

Plænegrav:

Jeg har oprettet testamente:

Hvis ja, navn på advokat:

Som ansvarlig for gravstedet indsættes:

Ja, mit udtrykkelige ønske er, at min aske skal spredes over havet

I forbindelse med begravelseshandlingen ønskes:

Jeg har testamenteret mit legeme til 

medicinsk-anatomisk forskning: 

Om muligt bedes asken spredt over følgende hav/fjord el. lign:

Jeg er indforstået med obduktion:

Hvis ja, navn på universitet:

Jeg er imod obduktion:

Ja

Ja

Avis Navn på avis:

Ja

Ja

Afd. Rk. Nr.

Brændt

Kiste:

Kendt

Ja

Nej

Nej

Internet

Nej

Nej

Begravet

Urne:

Anonym

Nej

Påklædning:

Blomster:

Salmer:

Solo:

Mindesamvær:

Annonce:

Ved min død bedes henvendelse rettet til:

Ligeledes bedes henvendelse rettes til:

HB-Begravelse I/S

Tlf: 7070 2110

www.hb-begravelse.dk

info@hb-begravelse.dk

Jeg giver herved tilladelse til, at dette dokument registreres i et centralt, elektronisk reg-

ister, således at oplysningerne kan videregives til nærmeste pårørende eller bedemand. 

Formålet er at sikre, at mine nedfældede ønsker kommer frem ved min død. 

Jeg giver IKKE tilladelse til central registrering af dette dokument. Dokumentet registreres 

således kun hos ovennævnte begravelsesfirma.

Dato og underskrift



Andre ønsker / tilføjelser:

MIN SIDSTE VILJE


