SØKNAD OM SYMBOLSK FLYTTING AV GRAV
Navn på gravlagt: 

Fødselsdato:    
Død: 

Kirkegård: 
Grav nr. 
Festers navn: 
Det søkes herved om at avdødes navn flyttes til: 
Gravnummer: 

Det bekreftes at graven på ________________ kirkegård kan slettes, og at gravstein 

og sokkel blir hentet av firma/ fester: _____________

……………………       ………………………….. 
Dato                             Underskrift

Dette er godkjent fra Kristiansand kirkelige fellesråd. 
Godkjennelse fra *annen kommune* kirkelige fellesråd* sendes i retur til 
Kristiansand kirkelige fellesråd.
Besøksadresse:


Postadresse:


Tlf:
38196800
Gyldenløves gate 9


Gyldenløves gate 9




4611 Kristiansand


4611 Kristiansand S


Org.nr:
876992612

http://www.kristiansand.kirken.no
e-post: gravferd.kristiansand@kirken.no
