
DEN NORSKE KIRKE 

Ås kirkelige fellesråd 
 

 

 

 
Besøksadr:  Kontortid:  Postadr:   Tlf. 64 96 23 30 

Sagaveien 3  Man - Fre 9-15  Postboks 224  Org.nr 976986210 

1430 ÅS   Ons 12-15  1431 ÅS   E-post: post.as@kirken.no 

 

Samtykkeerklæring  

Med dette samtykkes det til at en eller flere personer gravlegges i graven(e) jeg fester 

 

Navn på gravlagte: …………………………………………………………….  

Dødsår:    …………………………………………………………….  

Festet til år:   …………………………………………………………….  

Gravnr:    ……………………………………………………………. 

Festenr:    ……………………………………………………………. 

 

Informasjon om avdøde som skal gravlegges 

 

Navn:   ……………………………………………………………. 

Fødsels- og personnr:  ……………………………………………………………. 

Dødsdato:   ………………………………………………………….…   

 

Informasjon om fester  

 

Navn:    …………………………………………………………….  

Adresse:    …………………………………………………………….  

Postnr og sted:   …………………………………………………………….  

Telefonnr:   …………………………………………………………….  

E-postadr:   …………………………………………………………….  

Fødsels- og personnr:  …………………………………………………………….  

 

 

 

Fortsetter på neste side 

 

 

 

 

 

mailto:post.as@kirken.no


DEN NORSKE KIRKE 

Ås kirkelige fellesråd 
 

 

 

 
Besøksadr:  Kontortid:  Postadr:   Tlf. 64 96 23 30 

Sagaveien 3  Man - Fre 9-15  Postboks 224  Org.nr 976986210 

1430 ÅS   Ons 12-15  1431 ÅS   E-post: post.as@kirken.no 

 

Informasjon om ansvarlig for gravferden 

 

Navn:   ……………………………………………………………. 

Adresse:   ……………………………………………………………. 

Postnr og sted:   …………………………………………………………….  

Telefonnr:  ……………………………………………………………. 

E-postadr:  ……………………………………………………………. 

Fødsels- og personnr:  …………………………………………………………….  

 

 

 

Sted / dato.......................................  Sted / dato......................................... 

 

 

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

Underskrift fester     Underskrift ansvarlig 

mailto:post.as@kirken.no

