
Min sidste vilje                                                                                   

 
 
Jeg undertegnede: 
_________________________________________________________________________ 
 
CPR. nr: __________________________________________________________________ 
 
fastsætter herved som min sidste vilje, 
 
� ved min død at blive brændt. 
 
� ved min død at blive begravet. 
 
� Jeg ønsker, at højtideligheden skal finde sted i  
 
      _________________________________________________________________ Kirke. 
       
      _________________________________________________________________ Kapel. 
  
�  Ønsker ingen højtidelighed afholdt. 
 
� Ønsker medvirken af præst. 
 
� Ønsker ikke medvirken af præst. 
 
� Følgende salmer bedes benyttet: 
     
    _______________________________________________________________________ 
 
    _______________________________________________________________________ 
 
    _______________________________________________________________________ 
 
� Dødsannonce indrykkes i følgende blade: 
     
    _______________________________________________________________________ 
 
    _______________________________________________________________________ 
 
Gravsted ønskes på: _______________________________________________ kirkegård. 
 
Gravsted haves, afd.: ____________________ rk. ________________ nr. _____________ 
 
Plænegrav:                                        kendt/ukendt 
 
Endvidere ønsker jeg følgende vedrørende bisættelsen/begravelsen: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Ved min død bedes henvendelse rettet til: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
og Folmer Olsen Begravelsesforretning - Vesterbro 61 A - 9000 Aalborg - Telefon 9812 1557 
 
 
 
Dato:                    /                     ______________________________________________ 
                                                                                      underskrift 
 


