	DEN NORSKE KIRKE

Ås kirkelige fellesråd







Sletting av gravsted

Følgende grav(er) på ................................... kirkegård bes slettet:

	Gravnummer
	Gravlagtes navn
	Dødsår

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sted........................................



Dato.......................................

..................................................................
Underskrift fester

Skjema sendes i retur, eller leveres kirkekontoret. Se nederst for kontaktinformasjon.  

Fylles ut av kirkegårdsarbeider:



Graven er slettet 

Merknader:..................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Sted........................................



Dato.......................................





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


Underskrift kirkegårdsarbeider


_1011518123

