Erklæring

i samband med oskespreiing for avdøde……………………………………………….

                                                                                                (namn)

f. dato………………….                                                                   

Vi stadfester med dette at avdøde gav klart uttrykk for ønske om oskespreiing som gravferdsform. 

(eventuelle supplerande kommentarar nedanfor)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………         …………………....               ………………

Namn (store bokst.)                                             f.dato.                                        dato              

………………………………….

Underskrift

……………………………………………         …………………..                 ..……………..

Namn  (store bokst.)                                            f.dato.                                          dato  

……………………………………

Underskrift

Erklæring

i samband med askespredning  for avdøde……………………………………………….

                                                                                                (navn)

f. dato………………….                                                                   

Vi stadfester med dette at avdøde gav klart uttrykk for ønske om oskespreiing som gravferdsform. 

(eventuelle supplerende kommentarer nedenfor)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………         …………………....               ………………

Navn (store bokst.)                                             f.dato.                                        dato              

………………………………….

Underskrift

……………………………………………         …………………..                 ..……………..

Navn  (store bokst.)                                            f.dato.                                          dato  

……………………………………

Underskrift

