



SLETTING AV GRAVSTED  I FÆRDER KOMMUNE

Gravlagtes navn: _________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________ kirkegård, felt ___________________


____ Jeg ønsker å få graven(e) slettet. Jeg bekrefter at det er jeg som er fester til dette gravstedet. 
____ Jeg ønsker at kirkegårdspersonalet fjerner og avhender gravstøtten. 
____ Jeg fjerner støtten selv

Sletting ønskes utført i ____ juni/juli eller _____ oktober 


Dato/sted___________________________   Signatur:_____________________________________


Sendes:
Færder kirkelige fellesråd
Postboks 133, Borgheim
3163 Nøtterøy
e-post: postmottak@faerder.kirken.no


