	DEN NORSKE KIRKE

Ås kirkelige fellesråd







Overdragelse av feste når fester er død

Gravplass:

……………………………… kirkegård 
Navn på gravlagte:
…………………………………………………………….

Gravnr:


…………………………………………………………….

Dødsår:


……………………………  Festet til år:…………………
Nåværende fester 
Navn:


…………………………………………………………….
Fødsels- og personnr:
…………………………………………………………….

Nåværende fester av denne graven er død. Dødsboet må gi melding om overføring av festet innen seks måneder etter festers død. Etter dette tilfaller graven gravplassen.

Som representant for avdøde festers dødsbo ønsker jeg at festet overføres til:
Navn:


…………………………………………………………….

Full adresse:

…………………………………………………………….

Telefonnr:

…………………………………………………………….

E-postadr:

…………………………………………………………….

Fødsels- og personnr:
…………………………………………………………….

Sted / dato


Underskrift representant for avdøde festers dødsbo
..................................

………………………………………………………….
Sted / dato


Underskrift ny fester

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

………………………………………………………….
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