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“Mit sidste Ønske”

er tænkt som hjælp

til at få sat ord på nogle af

de tanker og ønsker De går med,

om deres død og begravelse.

“Mit sidste Ønske”

er en hjælp til de efterladte

der står for tilrettelæggelse

af  deres familiemedlems begravelse/bisættelse.

Døden kan være svær at tale om.

Denne pjece er til hjælp for dem,

der ønsker, at sætte ord

på deres tanker.

Vær opmærksom på,

at det er afgørende

at De har givet Deres underskrift

(på side 10.)

for at det, De måtte ønske i dette hæfte,

kan træde i kraft.

De er altid velkommen til

at kontakte

bedemand, Dorthea Nedergaard,

for vejledning og hjælp

til udfyldelse af

Mit sidste Ønske

Bestilling af  formular vedr.:

Livstestamente

Livstestamenteregistret. Rigshospitalet. Afsnit 4102.

Blegdamsvej 9. 2100 København Ø. Tlf. 3545 5269.

www.sunhed.dk søg: livstestamente.

Det er muligt at tilmelde sig elektronisk via denne hjemmeside

uden digital signatur.

Registreringsgebyr 50 kr.

Organdonation

Donorregistret. Rigshospitalet.

Blegdamsvej 9, 41. 2100 København Ø.

Donorfoldere kan fås på Bibliotek, Apotek eller hos egen læge.

www.sunhed.dk søg: Organdonor

Det er muligt at tilmelde sig elektronisk via denne hjemmeside

uden digital signatur.

Donere sit legeme til forskning.

Anatomisk Institut. Aarhus Universitet, tlf. 8942 3000

Universitetsparken, bygning 233. 8000 Århus C.

Att: Donationskontoret

eller telefonisk til Institut for Cellulær og Molekylær medicin.

Donartionskontoret. København. På tlf. 3537 6690.

Spredning af  aske over åben hav.

Blanket til "Ønske om spredning af  aske over åben hav"

kan fås ved henvendelse til kirkekontoret i dit sogn

eller i en begravelsesforetning.

www.personregistrering.dk, under fanen dødsfald - spredning af  aske.
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Bestilling af  formular vedr.:

Behandlingstestamente (tidl. Livstestamente)

Sundhedsdatastyrelsen

Behandlingstestamenteregisteret

Ørestads Boulevard 5. 2300 København S. Tlf. 40359766

Mail adr.: sikkerpost_lob@sunhedsdata.dk

Spørgsmål til registreringer kan rettes på mail eller pr. tlf.

www.sundhed.dk søg. Behandlingstestamente.

Dansk Center for Organdonation

Tlf: 30 92 24 30

E-mail: ooo@auh.rm.dk

www.organdonor.dk

Det er muligt at tilmelde sig via denne hjemmeside.

Donere sit legeme til forskning.

Anatomisk Institut. Aarhus Universitet, Tlf. 8716 7171

Donationsordningen, Institut for biomedicin

Aarhus Universitet. Bygning 1233-34

Wilhelm Meyers Allé 3. 8000 Aarhus C

Spredning af  aske over åben hav.

Blanket til “Ønske om spedning af  aske over åben hav”

Kan fås ved henvendelse til kirkekontoret i dit sogn eller 

i en begravelsesforretning.

www.borger.dk  søg: Spredning af  aske.



Undertegnede:

Født den(Cpr.nr.):

Fødested & sogn:

Adresse:

Post nr.:  By:

Jeg er døbt:  ja  nej

I  Kirke

Medlem af  den danske folkekirke:  ja  nej

Medlem af  andet trossamfund:  ja  nej

hvilket:

Civil stand:

 Ugift   gift   enke   enkemand   separeret/fraskilt

Vielsesdato:

Viet i/på:  Kirke/Rådhus

Statsborgerskab:

Bestemmer herved, som mit sidste ønske, at

 Jeg vil begraves. ( Begravelse)

 Jeg vil brændes. ( Bisættelse)

Jeg ønsker begravelsen/bisættelsen skal finde sted fra en kirke:

 ja  nej

Kirkens navn:

Jeg ønsker begravelsen/bisættelsen skal finde sted fra en kapel:

 ja  nej

Kapellets navn:

Familieoplysning

Ægtefælles navn:

Født den(Cpr. Nr.):

Fødested/sogn:

Sidste fælles bopæls adr.:

Vi har (antal) fælles barn/børn

Fulde navn & tlf.nr. på barnet/børnene:

Jeg har (antal) barn/børn

Fulde navn & tlf. nr. på barnet/børnene:

Min ægtefælle/samlever har (antal) barn/børn.

Fulde navn & tlf. nr. på barnet/børnene

Kontakt person:
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Medlemskab af, foreninger, forsikring & bank

Ligbrændningsforening. Medlems nr.: ja nej

Sygeforsikring Danmark. Gr.: ja nej

Fagforening/A-kasse.  ja nej

Navn, Adr. & medlems nr.:

Pensionskasse/forsikring  ja nej

Navn, Adr. & medlems nr.

Forsikringsselskabs navn:

Livsforsikring  Gruppeliv  Ulykkesforsikring.

Øvrige forsikringer. ja nej

Hvilke?

Jeg er medlem af  en broderorden ja nej

Hvilke?

Jeg er ridder af  Dannebrog*:  ja nej

* Dannebrogsordenen skal sendes retur til Kongehuset efter min død.

Jeg ejer Sygeplejeske emblem*  ja nej

* Emblemet sendes retur til Dansk sygeplejeråd, efter min død.

Jeg ejer et emblem, der skal sendes retur ved min død.

Hvilket?

Adr. til retur sted:

  Jeg ønsket at en PRÆST medvirker ved højtideligheden.

  Jeg ønsker ikke at en PRÆST medvirker ved højtideligheden

  Jeg ønsker ingen højtidelighed.

  Jeg ønsker (Præstens navn) 

     skal holde højtideligheden.

Jeg ønsker at begravelsen/bisættelsen foregår i stilhed.

 ja  nej

Ved højtideligheden ønsker jeg følgende salmer sunget

1.

2.

3.

4.

Jeg ønsker at salmerne bliver trykt på sangark:  ja  nej

Jeg ønsker kor/solosang*  ja  nej

Det skal være:

*Solosang i kirke/kapel, aftales med præsten. Det er præsten der giver tilladelse.

Bibeltekst jeg ønsker læst ved højtideligheden:

  Jeg ønsker ikke der holdes begravelsestale over mig,

      ved højtideligheden i kirke/kapel.

  Jeg ønsker følgende tekst/ digt læst op.:

Jeg ønsker følgende personer skal bære min kiste.

412



Endvidere har jeg følgende ønsker vedrørende begravelse/bisættelse

Kistepynt

Blomster jeg holder af:

Farver jeg holder af:

 Jeg ønsker kisten pyntet med Dannebrog

 Jeg er Ridder af  Dannebrog/ ønsker Ridderkors sat på kisten

Kirkepynt

Jeg ønsker kirken pyntet i stolerækker & på alter:

 ja  nej

Jeg ønsker i stedet for kranse & bårebuketter, at pengene doneres til

(organisations navn)

Tlf.  til oprettelse af  giro konto.

Jeg ønsker i stedet for kranse & bårebuketter, at pengene indsamles til

gravsten/mindesten:  ja  nej

Tøj

Jeg ønsker at blive påklædt i følgende tøj, ved min død.

  Mit eget tøj:

  Ligklæder. Købes af  bedemand.

Sengelinned

  Jeg ønsker at mit eget sengelinned bruges i kisten.

  Købt sengelinned fra bedemand.

Smykker

Jeg ønsker at beholde mine smykker på.  ja  nej 

Jeg ønsker at mine smykker tages af  mig.  ja  nej 

Tilladelser og praktiske oplysninger

Ønsker og oplysning om min død/mit afdøde legeme, min begravelse/bisættelse.

Jeg har elektroniske implantater (pacemaker) der skal fjernes

ved min død:  ja nej

Jeg er indforstået med obduktion.  ja nej

Jeg er imod obduktion. ja nej

Jeg har udfyldt Livstestamente* (livsforlængende behandling)

* Livstestamenteregisteret Rigshospitalet. København.

Jeg ønsker at mit legeme doneres til forskning*

Anatomisk institut navn. Adr.

* For at donere til Anatomisk institut skal Testamentarisk erklæring

udfyldes, indsendes og godkendes af  instituttet.

Kopi af  godkendt donationserklæring vedlagt.

Jeg ønsker at donerer organer til organtransplation

Jeg er registreret i donorregistret:  ja nej

med følgende tilladelse.

Forbud Begrænset tilladelse Fuld tilladelse
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Private oplysninger

Dokumenter vedlagt Mit sidste Ønske. :

Dåbsattest  Vielsesattest  Separation/skilsmisse attest

Jeg/vi har skrevet testamente: ja nej 

Det opbevares hos: Advokat, navn, adr. & tlf.:

Min læge er, navn, adr. & tlf.:

Min bank er, afdeling & adr..

Bankrådgivers navn:

Der er erhvervet bankboks i pågældende bank: ja nej 

Ved min død rettes der henvendelse til:

Bedemand. Dorthea Nedergaard

Chr. 8.s Vej 41, 8600 Silkeborg

Tlf. 86816411

www.dnbegravelse.dk / mail@dnbegravelse.dk

Dato:

Underskrift:

Kiste

Jeg ønsker at kisten skal være hvid  ja  nej 

Jeg ønsker en anden farve på farveskalaen, hvilken?

Ral. nr.*

*Ral nr. på ønskede farve kan ses på farvekort hos farvehandleren

Kisten skal være med dekorationer på siden.

Kors, guirlander, kors & guirlander, palmegrene eller ingen ting.

 ja  nej. Hvilke:

Jeg ønsker kisten skal være i naturtræ:   ja  nej 

 Natur fyr olieret  Natur fyr neutral el. lakeret  Mahogni natur** 

 Mahogni bejdset  Birk  Eg**  Kirsebær** (dagspris)*

* Pris og billeder af  de forskellige kister og urner kan ses hos bedemanden.

**Mahogni natur, eg og kirsebær kister er der dobbelt fredning på,

(dvs. 50-60 år afh. Af  kirkegård)

Urne

Jeg ønsker en urne af  følgende materiale.

 Ler  Bark (miljø)  Papir       Søholm ler med guldkant 

Farve på urne:

Udsang

Jeg ønsker der skal holdes udsang ved min kiste hvis dødsfaldet sker

i eget hjem, plejehjem eller hospice*:  ja  nej

På hospitalet  ja  nej

* Udsang betyder at der synges en sang/salme og bedemanden læser en tekst/ bøn.
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Gravsted

Mit ønske om gravsted:

Ved Begravelse ønsker jeg båren nedsat i:

Familiegravsted på Kirkegård.

Kistefællesplænen på Kirkegård.

Kistegræsgrav m/plade på Kirkegård.

Eksisterende gravsted, Afd.  Række. Nr.

Ved Bisættelse ønsker jeg urne nedsat/hensat i:

Urnefællesplæne på Kirkegård.

Familiegravsted på Kirkegård.

Urnegravsted på Kirkegård.

Urnegræsgrav m/plade på Kirkegård.

Urnehal eller urnemur på Kirkegård.

Kolumbarium på Kirkegård.

Eksisterende gravsted, Afd.  Række. Nr.

urne nedsat på egen grund.* Adr.

Urne nedsat i naturskov.** Sted:

Aske spredt over åben hav.*** Område:

* Nedsætning af  urne på egen grund. Grundareal størrelse på min. 5000 kvm.

Der skal ansøges Stiftøvrigheden i det pågældende stift om tilladelse til

nedsætning på egen grund.

** Nedsætning af  urne i naturskov ny lov fra August 2008. www.skovbegravelse.nu

*** Blanket “Spredning af  aske over åbent hav” skal være underskrevet af  afdøde

Mit ønske/forslag til beplantning/udsmykning på gravstedet:

Mit ønske om gravsten/mindesten:

Dødsannonce

 Jeg ønsker ikke dødsannonce i avisen

Jeg ønsker at der indrykkes dødsannonce i følgende avis/aviser

 Indrykning af  dødsannonce skal ske før begravelsen/bisættelsen

 Indrykning af  dødsannonce skal ske efter begravelsen/bisættelsen

Mine ønsker til teksten i annoncen

Mindesammenkomst

Jeg ønsker der skal være mindesammenkomst efter min begravelse/bisættelse 

  ja  nej 

Ønsker at mindesammenkomsten afholdes på/i

Ønsker at der skal serveres

 Der er afsat midler til begravelsesomkostninger

 Der er indbetalt til begravelsesopsparingskonto

Hvilken?

Begravelsesforeningens navn:

 Der er indbetalt på bank konto.

Bankens navn & adr.:
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Gravsted

Mit ønske om gravsted:

Ved Begravelse ønsker jeg båren nedsat i:

Familiegravsted på Kirkegård.

Kistefællesplænen på Kirkegård.

Kistegræsgrav m/plade på Kirkegård.

Eksisterende gravsted, Afd.  Række.   Nr.

Ved Bisættelse ønsker jeg urne nedsat/hensat i:

Urnefællesplæne på Kirkegård.

Familiegravsted på Kirkegård.

Urnegravsted på Kirkegård.

Urnegræsgrav m/plade på Kirkegård.

Urnehal eller urnemur på Kirkegård.

Kolumbarium på Kirkegård.

Eksisterende gravsted, Afd.  Række.   Nr.

urne nedsat på egen grund.* Adr.

Urne nedsat i naturskov.** Sted:

Aske spredt over åben hav.*** Område:

* Nedsætning af  urne på egen grund. Grundareal størrelse på min. 5000 kvm.

Der skal ansøges Stiftøvrigheden i det pågældende stift om tilladelse til

nedsætning på egen grund.

** Nedsætning af  urne i naturskov ny lov fra August 2008. www.skovbegravelse.nu

*** Blanket “Spredning af  aske over åbent hav” skal være underskrevet af  afdøde

Mit ønske/forslag til beplantning/udsmykning på gravstedet:

Mit ønske om gravsten/mindesten:

Dødsannonce

Jeg ønsker ikke dødsannonce i avisen

Jeg ønsker at der indrykkes dødsannonce i følgende avis/aviser

Indrykning af  dødsannonce skal ske før begravelsen/bisættelsen

Indrykning af  dødsannonce skal ske efter begravelsen/bisættelsen

Mine ønsker til teksten i annoncen

Mindesammenkomst

Jeg ønsker der skal være mindesammenkomst efter min begravelse/bisættelse 

ja nej 

Ønsker at mindesammenkomsten afholdes på/i

Ønsker at der skal serveres

Der er afsat midler til begravelsesomkostninger

Der er indbetalt til begravelsesopsparingskonto

Hvilken?

Begravelsesforeningens navn:

Der er indbetalt på bank konto.

Bankens navn & adr.:
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Private oplysninger

Dokumenter vedlagt Mit sidste Ønske. :

 Dåbsattest   Vielsesattest   Separation/skilsmisse attest

Jeg/vi har skrevet testamente:  ja  nej 

Det opbevares hos: Advokat, navn, adr. & tlf.:

Min læge er, navn, adr. & tlf.:

Min bank er, afdeling & adr..

Bankrådgivers navn:

Der er erhvervet bankboks i pågældende bank:  ja  nej 

Ved min død rettes der henvendelse til:

Bedemand. Dorthea Nedergaard

Chr. 8.s Vej 41, 8600 Silkeborg

Tlf. 86816411

www.dnbegravelse.dk / mail@dnbegravelse.dk

Dato:

Underskrift:

Kiste

Jeg ønsker at kisten skal være hvid ja nej 

Jeg ønsker en anden farve på farveskalaen, hvilken?

Ral. nr.*

*Ral nr. på ønskede farve kan ses på farvekort hos farvehandleren

Kisten skal være med dekorationer på siden.

Kors, guirlander, kors & guirlander, palmegrene eller ingen ting.

ja nej. Hvilke:

Jeg ønsker kisten skal være i naturtræ:  ja nej 

Natur fyr olieret Natur fyr neutral el. lakeret Mahogni natur** 

Mahogni bejdset Birk Eg** Kirsebær** (dagspris)*

* Pris og billeder af  de forskellige kister og urner kan ses hos bedemanden.

**Mahogni natur, eg og kirsebær kister er der dobbelt fredning på,

(dvs. 50-60 år afh. Af  kirkegård)

Urne

Jeg ønsker en urne af  følgende materiale.

Ler Bark (miljø) Papir       Søholm ler med guldkant

Farve på urne:

Udsang

Jeg ønsker der skal holdes udsang ved min kiste hvis dødsfaldet sker

i eget hjem, plejehjem eller hospice*: ja nej

På hospitalet ja nej

* Udsang betyder at der synges en sang/salme og bedemanden læser en tekst/ bøn.
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Endvidere har jeg følgende ønsker vedrørende begravelse/bisættelse

Kistepynt

Blomster jeg holder af:

Farver jeg holder af:

 Jeg ønsker kisten pyntet med Dannebrog

 Jeg er Ridder af  Dannebrog/ ønsker Ridderkors sat på kisten

Kirkepynt

Jeg ønsker kirken pyntet i stolerækker & på alter:

ja nej

Jeg ønsker i stedet for kranse & bårebuketter, at pengene doneres til

(organisations navn)

Tlf.  til oprettelse af  giro konto.

Jeg ønsker i stedet for kranse & bårebuketter, at pengene indsamles til

gravsten/mindesten: ja nej

Tøj

Jeg ønsker at blive påklædt i følgende tøj, ved min død.

Mit eget tøj:

Ligklæder. Købes af  bedemand.

Sengelinned

Jeg ønsker at mit eget sengelinned bruges i kisten.

Købt sengelinned fra bedemand.

Smykker

Jeg ønsker at beholde mine smykker på. ja nej 

Jeg ønsker at mine smykker tages af  mig. ja nej 

Tilladelser og praktiske oplysninger

Ønsker og oplysning om min død/mit afdøde legeme, min begravelse/bisættelse.

Jeg har elektroniske implantater (pacemaker) der skal fjernes

ved min død:   ja  nej

Jeg er indforstået med obduktion.   ja  nej

Jeg er imod obduktion.  ja  nej

  Jeg har udfyldt Behandlingstestamente* (livsforlængende behandling) * 
Behandlingstestamenteregisteret Rigshospitalet. København.

  Jeg ønsker at mit legeme doneres til forskning*

Anatomisk institut navn. Adr.

* For at donere til Anatomisk institut skal Testamentarisk erklæring

udfyldes, indsendes og godkendes af  instituttet.

  Kopi af  godkendt donationserklæring vedlagt.

  Jeg ønsker at donerer organer til organtransplation

Jeg er registreret i donorregistret:   ja  nej

med følgende tilladelse.

 Forbud  Begrænset tilladelse  Fuld tilladelse
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Medlemskab af, foreninger, forsikring & bank

Ligbrændningsforening. Medlems nr.:  ja  nej

Sygeforsikring Danmark. Gr.:  ja  nej

Fagforening/A-kasse.   ja  nej

Navn, Adr. & medlems nr.:

Pensionskasse/forsikring   ja  nej

Navn, Adr. & medlems nr.

Forsikringsselskabs navn:

 Livsforsikring   Gruppeliv   Ulykkesforsikring.

Øvrige forsikringer.  ja  nej

Hvilke?

Jeg er medlem af  en broderorden  ja  nej

Hvilke?

Jeg er ridder af  Dannebrog*:   ja  nej

* Dannebrogsordenen skal sendes retur til Kongehuset efter min død.

Jeg ejer Sygeplejeske emblem*   ja  nej

* Emblemet sendes retur til Dansk sygeplejeråd, efter min død.

Jeg ejer et emblem, der skal sendes retur ved min død.

Hvilket?

Adr. til retur sted:

Jeg ønsket at en PRÆST medvirker ved højtideligheden.

Jeg ønsker ikke at en PRÆST medvirker ved højtideligheden

Jeg ønsker ingen højtidelighed.

Jeg ønsker (Præstens navn) 

     skal holde højtideligheden.

Jeg ønsker at begravelsen/bisættelsen foregår i stilhed.

ja  nej

Ved højtideligheden ønsker jeg følgende salmer sunget

1.

2.

3.

4.

Jeg ønsker at salmerne bliver trykt på sangark: ja  nej

Jeg ønsker kor/solosang* ja  nej

Det skal være:

*Solosang i kirke/kapel, aftales med præsten. Det er præsten der giver tilladelse.

Bibeltekst jeg ønsker læst ved højtideligheden:

Jeg ønsker ikke der holdes begravelsestale over mig,

      ved højtideligheden i kirke/kapel.

Jeg ønsker følgende tekst/ digt læst op.:

Jeg ønsker følgende personer skal bære min kiste.
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Undertegnede:

Født den(Cpr.nr.):

Fødested & sogn:

Adresse:

Post nr.:  By:

Jeg er døbt: ja nej

I  Kirke

Medlem af  den danske folkekirke:  ja nej

Medlem af  andet trossamfund:  ja nej

hvilket:

Civil stand:

Ugift  gift  enke  enkemand  separeret/fraskilt

Vielsesdato:

Viet i/på:  Kirke/Rådhus

Statsborgerskab:

Bestemmer herved, som mit sidste ønske, at

Jeg vil begraves. ( Begravelse)

Jeg vil brændes. ( Bisættelse)

Jeg ønsker begravelsen/bisættelsen skal finde sted fra en kirke:

ja nej

Kirkens navn:

Jeg ønsker begravelsen/bisættelsen skal finde sted fra en kapel:

ja nej

Kapellets navn:

Familieoplysning

Ægtefælles navn:

Født den(Cpr. Nr.):

Fødested/sogn:

Sidste fælles bopæls adr.:

Vi har (antal) fælles barn/børn

Fulde navn & tlf.nr. på barnet/børnene:

Jeg har (antal) barn/børn

Fulde navn & tlf. nr. på barnet/børnene:

Min ægtefælle/samlever har (antal) barn/børn.

Fulde navn & tlf. nr. på barnet/børnene

Kontakt person:
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“Mit sidste Ønske”

er tænkt som hjælp

til at få sat ord på nogle af

de tanker og ønsker De går med,

om deres død og begravelse.

“Mit sidste Ønske”

er en hjælp til de efterladte

der står for tilrettelæggelse

af  deres familiemedlems begravelse/bisættelse.

Døden kan være svær at tale om.

Denne pjece er til hjælp for dem,

der ønsker, at sætte ord

på deres tanker.

Vær opmærksom på,

at det er afgørende

at De har givet Deres underskrift

(på side 10.)

for at det, De måtte ønske i dette hæfte,

kan træde i kraft.

De er altid velkommen til

at kontakte

bedemand, Dorthea Nedergaard,

for vejledning og hjælp

til udfyldelse af

Mit sidste Ønske

Bestilling af  formular vedr.:

Livstestamente

Livstestamenteregistret. Rigshospitalet. Afsnit 4102.

Blegdamsvej 9. 2100 København Ø. Tlf. 3545 5269.

www.sunhed.dk søg: livstestamente.

Det er muligt at tilmelde sig elektronisk via denne hjemmeside

uden digital signatur.

Registreringsgebyr 50 kr.

Organdonation

Donorregistret. Rigshospitalet.

Blegdamsvej 9, 41. 2100 København Ø.

Donorfoldere kan fås på Bibliotek, Apotek eller hos egen læge.

www.sunhed.dk søg: Organdonor

Det er muligt at tilmelde sig elektronisk via denne hjemmeside

uden digital signatur.

Donere sit legeme til forskning.

Anatomisk Institut. Aarhus Universitet, tlf. 8942 3000

Universitetsparken, bygning 233. 8000 Århus C.

Att: Donationskontoret

eller telefonisk til Institut for Cellulær og Molekylær medicin.

Donartionskontoret. København. På tlf. 3537 6690.

Spredning af  aske over åben hav.

Blanket til "Ønske om spredning af  aske over åben hav"

kan fås ved henvendelse til kirkekontoret i dit sogn

eller i en begravelsesforetning.

www.personregistrering.dk, under fanen dødsfald - spredning af  aske.
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Bestilling af  formular vedr.:

Behandlingstestamente (tidl. Livstestamente)

Sundhedsdatastyrelsen

Behandlingstestamenteregisteret

Ørestads Boulevard 5. 2300 København S. Tlf. 40359766

Mail adr.: sikkerpost_lob@sunhedsdata.dk

Spørgsmål til registreringer kan rettes på mail eller pr. tlf.

www.sundhed.dk søg. Behandlingstestamente.

Dansk Center for Organdonation

Tlf: 30 92 24 30

E-mail: ooo@auh.rm.dk

www.organdonor.dk

Det er muligt at tilmelde sig via denne hjemmeside.

Donere sit legeme til forskning.

Anatomisk Institut. Aarhus Universitet, Tlf. 8716 7171

Donationsordningen, Institut for biomedicin

Aarhus Universitet. Bygning 1233-34

Wilhelm Meyers Allé 3. 8000 Aarhus C

Spredning af  aske over åben hav.

Blanket til “Ønske om spedning af  aske over åben hav”

Kan fås ved henvendelse til kirkekontoret i dit sogn eller

i en begravelsesforretning.

www.borger.dk  søg: Spredning af  aske.



Mit sidste Ønske

Dorthea Nedergaard

Begravelsesforretning for Silkeborg og omegn

Chr. 8.s Vej 41 • 8600 Silkeborg • Tlf  8681 6411

www.dnbegravelse.dkwww.dnbegravelse.dk

Mit sidste Ønske

Dorthea Nedergaard

Begravelsesforretning for Silkeborg og omegn

Chr. 8.s Vej 41 • 8600 Silkeborg • Tlf  8681 6411

www.dnbegravelse.dkwww.dnbegravelse.dk
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