
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

”En dag ska vi dö, men alla andra dagar ska vi leva” 

                                                                                                      P-O Enquist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Min sista vilja 
………………………… 

 



Jag vill gärna att Nybergs Begravningsbyrå ombesörjer min begravning och 

att den arrangeras i så nära överensstämmelse som möjligt med de 

önskemål jag har. Där jag inte fyllt i något överlåter jag till mina anhöriga att 

bestämma 

 

 

Personuppgifter ……………………………………………… 

Namn                ……………………………………………… 

Pers.nummer    ……………………………………………… 

 

Närmaste anhöriga ………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 

Utöver ovan nämnda vill jag att följande personer skall underrättas om min 

bortgång 

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

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

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

 

Begravningen skall ske 

         Enligt svenska kyrkans ordning 

         Borgerlig akt 

         Enligt annan ordning, vilken ………………………………………………….. 

         Direktkremation med akt (akt med urna) 

         Direktkremation utan någon akt 

         På det sätt mina närmaste beslutar 

 

 

Begravningsakten skall, om möjligt, förrättas av:  

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

 

 

 

 

 

 

 

 



Begravningsakten skall äga rum i   

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

 

Begravningsakten skall följas av 

      Jordbegravning (kistbegravning)           Kremation 

 

Gravsättning skall ske 

        I grav på kyrkogård  Önskemål om kvarter …………   Nummer…….. 

        I minneslund på kyrkogård 

        I askgravlund på kyrkogård 

        Genom att askan sprids i havet/sjö (godkännande av Länsstyrelsen) 

 

Vid akt med kista önskar jag att kistan dekoreras med 

      Blommor 

      Bårtäcke 

Specifika önskemål, ex typ av kista, val av blommor 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Vid akt med urna, önskemål om speciell urna, val av blommor eller annat 

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

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

 

Jag önskar denna musik vid begravningsakten/borgerliga akten 

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

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

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

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

 

 

Jag önskar att denna/dessa person/er sjunger under akten    

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

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

 

  

 

 

 

 

 

 



 

Jag önskar att denna/dessa person/er musicerar under akten 

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

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

 

Jag önskar programkort för akten 

      JA             NEJ 

Önskemål om motiv/foto vid JA             …………………………………………….. 

 

 

Minnesstund 

      JA             NEJ 

Vilken form av förtäring önskas, vid ja? 

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

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

 

Dödsannons 

      JA             NEJ 

Vilken tidning/tidningar önskas, vid JA  

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

Önskemål om symbol/dikt/annat 

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

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

 

Lika välkommet som blommor, gåva till fond, vilken/vilka 

………………………………………              

………………………………………………. 

………………………………………              

………………………………………………. 

 

Gravsten 

         Finns och skall kompletteras med följande text 

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

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

 

  

  

  

 



 

 

Gravsten 

           Finns inte utan skall beställas, önskemål om utförande, material,  

           text, och eventuell dekoration         

 

 

Viktiga dokument, värdehandlingar mm. 

 

      Jag medger att mina organ får doneras 

      Jag medger EJ att mina organ får doneras 

      Äktenskapsförord finns 

      Testamente finns och förvaras hos   

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

      Jag har avsatt pengar för min begravning hos/i 

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

      Jag har försäkring som utbetalas vid min död 

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

 

 

Kompletterande önskemål 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………Fortsätt gärna på baksidan 
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