
Begravningstestamente, anvisningar för min begravning 

Begravningsform 
o Sekulär begravning 

o Religiöst inriktad ceremoni, ange religion : 

o Jag överlämnar beslutet till mina närmaste 

 
Begravningstyp 

o Kremering, spridning av askan 

o Kremering, gravsättning med urna 

o Gravsättning med kista 

o Jag överlämnar beslutet till mina närmaste 

 
Gravsättningsplats 

o Gravsättning av aska, askans placering i havet/sjö/på land : 

o Gravplats för urna eller kista :  

o Jag överlämnar beslutet till mina närmaste 

 
Begravningstillfälle 

o Avskedsstund, gravsättningsstund , minnesstund (stryk eventuella onödiga), specificera : 

 

o Plats för stunderna: 

 

o Programönskemål (t.ex. inbjudan, talare, musik, servering, blommor), använd vid behov tilläggsark : 

 

o Andra anvisningar:  (dödsannons, kista, urna, gravsten), använd vid behov tilläggsark : 

 

o Jag överlämnar besluten gällande oifyllda punkter  åt mina närmaste 

 
Övrigt 

o Jag har i Kanta-databasen uttryckt mitt önskemål om donation av mina organ eller vävnader för 

transplantation 

o Jag har uppgjort ett livs- eller vårdtestamente 

o Jag har uppgjort ett testamente för donation av kroppen åt vetenskapen (ange universitet och institution): 

 

 

Ort och datum:  ___________________________________________   

Underskrift (namn, yrke och hemort):    

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Vi särskilt anmodade och på en gång närvarande vittnen intygar att  

Testamentsgivarens nam:   ____________________________________________________________ 

 

som vi känner väl, egenhändigt har undertecknat ovanstående begravningstestamente och förklarat att det är 

hans/hennes fasta vilja. Han/hon har upprättat detta testamente vid sunt och fullt förstånd, av egen fri vilja och 

fullkomligt medveten om dess innebörd.  

 

Ort och datum:  ___________________________________________________ 

 

Två ojäviga vittnen: 

 

Underskrift:  ____________________________ Underskrift :   _________________________________ 

 

Yrke: _______________________________ Yrke:     _____________________________________ 

 

Hemort: _______________________________ Hemort: _____________________________________ 

 

Namnförtydligande: _____________________ Namnförtydligande:____________________________ 

 


