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MIN SISTA VILJA
— mina dnskemal kring begravningen

BEGRAVNINGSBYRAN VITA LILJAN




BEGRAVNINGSBYRAN

%M%Z/{ Min sista vilja

Namn:

Personnummer:

Min sista vilja — ar en vagledning for mina narmaste.
Genom att fylla i denna skrift underlattar jag for mina narmaste att uppfylla mina
onskemal gallande begravning.

Om jag inte har nagra 6nskemal, sa Overlater jag detta till mina ndrmaste att besluta.

Vi pa Vita Liljan finns med dig hela véigen — med omtanke och empati.




BEGRAVNINGSBYRAN

%M%ﬂ/{ Min sista vilja - Innan ceremonin

Ange dina 6nskemal om allt som du vill att anhoriga ska veta om snarast efter din bortgang.

¢ Finns det nagra speciella personer du vill ska informeras om din bortgang?

e Onskar du att nagon speciell person ska ta hand om begravningen samt eventuellt ditt dodsbo?

e Onskar du att kistliggning sker i nagra speciella klader?

Jag overlater till mina narstaende i vilka klader kistlaggningen sker i.

e Onskar du annonsera infor begravningen?

Jag overlater till mina narstaende hur utformningen av annonsen ska se ut.

e Ovrigt



BEGRAVNINGSBYRAN

%%&%ﬂ Min sista vilja - Begravningsceremonin

Beskriv sa mycket som maijligt om hur du 6nskar ha ceremonin.

e Hur 6nskar du att kista samt eventuell urna ska se ut? Vad ar viktigt?

Jag 6verlater till mina narstaende att bestamma kistans utformning.

e Onskar du att ndgon framfor nagot speciellt under ceremonin eller 6nskas nagon speciell
musik/sang/psalm?

Jag 6verlater detta till mina narstaende att bestamma.

e Onskar du nagon speciell plats for ceremonin?

Jag 6verlater detta till mina narstaende att bestdmma.

e Beskriv de blomsterarrangemang som du eventuellt 6nskar.

Jag overlater detta till mina narstaende att bestdmma.




BEGRAVNINGSBYRAN

%%&%/@ Min sista vilja - Begravningsceremonin

e Onskar du att ceremonin ska ga enligt ndgon speciell ordning?

Jag overlater detta till mina narstaende att bestamma.

e Vill du att ceremonin ska genomforas med kista eller askan narvarande i urna?
Kista
Urna

e Ovrigt:




BEGRAVNINGSBYRAN

%M%Z/{ Min sista vilja - Minnesstund

Ange dina 6nskemal kring minnestunden.

e Onskar du att en minnesstund halls?

Ja

Nej

Jag overlater till mina narstaende att avgora om det skall vara nagon minnesstund.

e Var dnskar du att minnesstunden halls?

Jag overlater till mina narstaende var en minnesstund ska dga rum.

¢ Vad dnskar du ska serveras?

Jag overlater detta till mina narstaende att bestamma.

e Ovrigt:




BEGRAVNINGSBYRAN

%M%ﬂ/{ Min sista vilja - Gravsattning

Ange dina 6nskemal och tankar kring din egen gravsattning.

e Vilken begravningsform 6nskar du dig?

Jag vill kremeras

Jag vill jordbegravas
Jag overlater till mina narstaende att bestdmma om begravningsform

* Om kremering, 6nskar du nagon speciell form av gravsattning?
(Urngrav, Asklund, Askgravplats, Minneslund, Asgravlund, Spridas i hav eller mark)

Jag 6verlater detta till mina narstaende att bestamma.

¢ Pa vilken kyrkogard 6nskar du att gravsittning ska ske?
Finns det en existerande grav du 6nskar gravsattas i?

Jag 6verlater till mina narstaende att valja gravplats och dess utformning.

e Ovrigt:



BEGRAVNINGSBYRAN

%M%ﬂ/{ Min sista vilja - Ekonomi och Ovrigt

Beratta det du vill anhoriga ska veta angdaende din ekonomi.
e Vilka banker har du?

e Var finns viktiga dokument?
e Finns det nagot gallande testamente, ekonomi eller annat du vill informera dina anhoriga om?

Anmald till donationsregistret?

Ja

Nej

Ovrigt:

Underskrift:

Ort Datum

Namnteckning
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Begravningsbyran Vita Liljan AB

Huvudkontor:
Akervigen 4 | 137 41 VASTERHANINGE

Telefon: 08-500 213 33
E-post: begravning@vitaliljan.se

www.vitaliljan.se

Vi pa Vita Liljan finns med dig hela viigen — med omtanke och empati.
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