
Skjema sedes til: Overføring av festerett
Harstad kirkelig fellesråd
Storgata 5
9405 Harstad Harstad@gravplassmyndighet.no

Nåværende fester.

*Navn

*Fødselsdato

*Adresse

Telefon

E-post

Ny fester.

*Navn

*Fødselsdato

*Adresse

*Telefon

*E-post
Kommentar:

____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
*Dato *Signatur nåværende fester

_________________________________________________________________________________________________________________________________

*Dato *Signatur ny fester

* Må utfylles ved innsending av skjema.

Gravplassmyndighet i Harstad

*Navn på gravplass :

*Navn på Gravlagte:

Grav id:

mailto:Harstad@gravplassmyndighet.no

