
 

 



 

Kjære deg, 

I dette skjemaet kan du planlegge og sette opp ønsker for din egen gravferd. 

Skjemaets ulike punker er kun veiledende og ment å være til hjelp. Du kan 

gjerne hoppe over noe eller skrive mer utfyllende ved siden av. Det ferdige 

dokumentet vil bli lest av oss og arkivert i vårt arkiv. 

 

Vi vil ta kontakt med deg dersom noe virker uklart. Alle våre medarbeidere har 

signert taushetserklæring. 

 

Dokumentet kan sendes/ leveres til: 

Hafrsfjord Begravelsesbyrå AS,  

Madlaveien 333, 4042 Hafrsfjord.  

 

Kontakt oss på telefon 51 89 60 90 hvis du har spørsmål eller ønsker å snakke 

med oss om valg. Vi står til din disposisjon. 

 

Med vennlig hilsen oss i Hafrsfjord Begravelsesbyrå 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Til mine etterlatte/ den jeg har satt som ansvarlig. 

Jeg har her planlagt min egen gravferd. Dette dokumentet inneholder mine 

ønsker for egen gravferd, samt noe praktisk informasjon. 

Jeg er klar over at ønskene mine ikke er juridisk bindende for familien eller den 

jeg måtte bemyndige til å sørge for min gravferd, men ber om at de respekteres. 

Det er mitt ønske at Hafrsfjord begravelsesbyrå AS skal bistå i arbeidet med å 

arrangere min gravferd. 

 

Sted/ dato: 

_________________________________________________________ 

Underskrift: 

___________________________________________________________ 

 

Mine personalia 

Fornavn:  ______________________________ 

Etternavn:  ______________________________ 

Adresse:  ______________________________ 

Postnummer:  ______________________________ 

Poststed:  ______________________________ 

Telefon:  ______________________________ 

E-post adresse:  ______________________________ 

Fødselsdato: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 



Hvem skal være ansvarlig for min gravferd:  

Jeg ønsker at følgende person skal være ansvarlig for min gravferd:  

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

*Gravferdslovens §9: Den som har fylt 18 år, kan i skriftlig erklæring fastsette hvem som skal ha rett til 

å sørge for gravferden. Erklæringen skal være underskrevet og datert. 

Vedkommende sin kontaktinformasjon: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(NB: Viktig å informere vedkommende om dokumentet og oppbevare det på et trygt sted) 

Begravelse/ Kremasjon 

 Jeg ønsker at mitt legeme skal begraves (begravelse) 

 Jeg ønsker at mitt legeme skal kremeres (bisettelse) 

 Jeg ønsker at mitt legeme skal doners til medisinsk forskning  

 Jeg har inngått avtale med ______________________________ om at mitt 

legeme skal avgis til medisinsk forskning. Jeg er klar over at det ikke er forenlig 

med vanlig gravferd.  

Her gjøres også oppmerksom på at selv om det er gjort avtale om å testamentere legemet til 

forskning, sa kan det hende at det ikke kan leveres til Anatomisk institutt fordi de ikke har anledning/ 

behov. 

 

Seremoni 

 Tradisjonell, kirkelig seremoni, Den norske kirkes ordning  

 Annen religions- eller livssynsordning. (Medlemskap ___________________) 

 Humanistisk seremoni (Human-Etisk forbund) 

 Privat seremoni 

 Livssynsåpen seremoni 

 Ingen seremoni. Med dette mener jeg: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 



Seremonisted 

Jeg ønsker at seremonien skal finne sted her (navn på kirke/ kapell/ annet 

lokale): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Salmer/ musikkinnslag 

Jeg ønsker følgende salmer/ sanger: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Jeg ønsker følgende musikk/ musikkinnslag/ dikt: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Jeg ønsker følgende solist: ___________________________________________ 

 

Jeg ønsker at følgende personer skal tale / forrette under seremonien: 

_________________________________________________________________ 

 

Jeg ønsker følgende blomster til min seremoni: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Andre ønsker om seremonien: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 



Gravsted 

Jeg ønsker at kisten/ urnen skal bli satt ned på følgende kirkegård/ gravlund: 

_________________________________________________________________ 

Jeg ønsker: 

 Ny enkel grav 

 Ny dobbel grav 

 Familiegravsted 

 Navnet minnelund 

 Anonym grav (minnelund) 

 Eksisterende grav 

 Askespredning* Spesifiser 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

* jf Gravferdsloven § 20, Søknad om askespredning sendes Fylkesmannen                                            NB: 

Ved askespredning får en ikke navn og data på et gravminne 

 

Hvis eksisterende grav skal benyttes: 

Sist gravlagt: ______________________________________________________  

Gravnummer: _________________ Festenummer: _______________________ 

Avtale med fester av gravsted: _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Gravmonument 

 Jeg ønsker nytt gravmonument.  

 Jeg ønsker navnetilføyelse på eksisterende monument.  

 Jeg ønsker ikke navn på gravmonument. 

 Navneplate, gjelder Navnet minnelund 

Spesifiser rundt gravmonument (nytt/ navnetilførsel/ monument mm.): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Kiste/ urne 

Jeg ønsker følgende kiste: __________________ 

Jeg ønsker følgende urne: __________________ 

 Jeg ønsker å være iført egne klær i kisten. Spesifiser gjerne: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 Jeg ønsker å være iført standard skjorte tilhørende kisten. 

 

Minnesamvær 

 Jeg ønsker at det holdes minnesamvær for de nærmeste 

 Jeg ønsker åpent minnesamvær 

Jeg ønsker at minnesamvær blir holdt på _______________________________ 

Andre ønsker for minnesamværet: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 



Annonsering/ kunngjøringer 

 Jeg ønsker ikke annonsering av dødsfallet 

 Jeg ønsker offentlig gravferdsseremoni (dvs at tid og sted annonseres) 

Jeg ønsker at tid og sted for gravferdsseremoni annonseres i følgende aviser: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 Jeg ønsker at det i stedet for blomster skal oppmuntres til å gi en gave til: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Praktisk informasjon/ Økonomi 

 Jeg har forsikring i: _______________________________________________ 

 Polisen/ forsikringsbevis oppbevares her:_____________________________ 

 Jeg har krav på gravferdsstønad fra fagforeningen: _____________________ 

 Jeg har deponert penger til gravferd (bank/ kontonr): __________________ 

________________________________________________________________ 

 Kopi av mine ønsker oppbevares også hos dette byrået 

 

Arv og skifte 

 Jeg har opprettet testament som oppbevares hos: _____________________ 

 Jeg har bankboks i: ______________________________________________ 

Annen informasjon/ ønsker: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 



Jeg har sendt kopi av dette skjemaet til: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Sted og dato: 

_________________________________________________________________ 

 

Underskrift:  

_________________________________________________________________ 


