
När den 
 dagen kommer...

•



När den dagen kommer kan detta dokument vara till hjälp. Jag nedtecknar därför mina 
önskemål och kommer att berätta var dokumentet förvaras.

BEGRAVNINGSDAGEN

När den dagen kommer...

 vill jag att begravningen sker enligt det trossamfund jag tillhör, nämligen:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 vill jag att begravningen är borgerlig.
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 vill jag att begravningsgudstjänsten/begravningsceremonin hålls i:
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 överlåter jag åt mina anhöriga bestämma plats för begravningsgudstjänsten/begravningsceremonin.

 vill jag att man efter begravningen samlas till minnesstund på:
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 vill jag att det serveras:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 överlåter jag åt mina anhöriga bestämma plats och meny för den efterföljande samlingen.

 vill jag inte att det anordnas någon minnesstund.

OMHÄNDERTAGANDET

När den dagen kommer...

 vill jag att mina anhöriga väljer kista och eventuell urna.

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 vill jag vara klädd i:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 överlåter jag åt mina anhöriga att välja hur jag ska vara klädd.



MIN SISTA VILOPLATS

När den dagen kommer...

 vill jag bli kremerad.

 vill jag inte bli kremerad.

 vill jag vila i grav som finns på:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 överlåter jag åt mina anhöriga bestämma var min sista viloplats blir.

ÖNSKEMÅL

När den dagen kommer har jag följande önskemål i den mån det är möjligt och tillämpligt.

 vill jag att min dödsannons införs i:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 vill jag i dödsannonsen ha följande symbol:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 i min dödsannons ska det stå – Lika välkommet som blommor på min begravning är en gåva till:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 jag överlåter annonsutförande åt mina anhöriga.

Musik och medverkande:

 vill jag att följande musik, sånger och psalmer framförs på min begravning:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 vill jag följande medverkar vi ceremonin (Officiant, musiker, solister):

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Blommor:

 jag tycker om

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................



När den dagen kommer vill jag att Berzelii Begravningar ansvarar för 
begravningsarrangemang och bouppteckning.

Mitt testamente förvaras här:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mina bankkonton finns på följande bank/er: 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jag är försäkrad i:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ort ........................................................................................................................................... Datum ...............................................................................................................................................

Underskrift .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Namnförtydligande.................................................................................................................................................................................................................................................................

•

Wadmansgatan 12 • 412 53 Göteborg • Telefon 031-16 55 55 • Mobil 0733-16 55 55 • Telefax 031-16 55 92
Org.nr. 556218-7463 • Bankgiro 5333-8968 • www.berzelii.nu • info@berzeliibegravningar.se


