
 
       

DEN NORSKE KIRKE 
Rana kirkelige fellesråd 

 

 

Sørlandsveien 54 

8624 MO I RANA 

Tlf: 75123300 

 
  

Arkivkode: 517 

 

 

 

 

Bekreftelse på sletting av gravsted 

 
 

Kirkegård……………………………………………………. 

 

Navn på gravlagte: 

 

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

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Undertegnede er fester / pårørende til ikke festede graver (stryk det som ikke passer) 

Og gir med dette tillatelse til av overnevnte gravsted blir slettet. 

 

Vi er ikke kjent med at andre i familien / slekten ønsker å opprettholde graven. 

 

Der hvor det finnes gravminne: 

 

Gravminnet fjernes og destrueres    ja / nei 

  Eller 

Vi ønsker å fjerne og beholde gravminnet selv  ja / nei 

(stryk det som ikke passer) 

 

Før graven blir slettet vil kirkevergen sørge for at det blir tatt bilde av graven / gravminnet. Bildet  

Blir oppbevart i saken til historisk bruk. 

 

 

Sted…………………………………….. Dato………………………………………………… 

 

 

Underskrift…………………………………………………………………………………………….. 


