
Min sista önskan
En sammanfatt ning om hur jag vill ha det - från mig ti ll dig





Det enda vi vet med säkerhet här i livet - är att  vi alla kommer 
att  dö en dag. 

Det kan vara jobbigt att  tala om det och svårt att  ta in men just 
så är det.

Dett a dokument är framtaget för dig, för att  du på ett  enklare 
sätt  skall kunna delge dina nära och kära hur du önskar att  din 
begravning skall vara den dag du dör.

Här kan du påverka genom att  göra val och ha önskemål.
Du kan givetvis också ge dina anhöriga full frihet att  själva  
skapa en vacker och för dem minnesvärd begravning.
De val du gör informerar om dina önskemål men de är inte 
juridiskt bindande.

Om du vet med dig att  dina eft erlevande kan ha olika upp-
fatt ningar kring det som rör begravningen kan det vara extra 
vikti gt att  du skriver ner dina önskemål. Ta den ti d du känner 
att  du behöver för att  fylla i “Min sista önskan”. 

Du kan lägga ti ll eller förändra i eft erhand. Det vikti ga är att  du 
inte lämnar dina anhöriga i ovisshet. Ställ gärna dina frågor ti ll 
oss om du behöver stöd och vägledning.
När valen är gjorda förvarar du “Min sista önskan” på ett  
säkert ställe med kopia hos oss på begravningsbyrån.

Vänligen  

Kom ihåg att  delge dina närmaste att  du har fyllt 
 i dett a dokument och var du förvarar det. 



Så här önskar jag min begravning 

Jordbegravning eller kremation 

❏	 Jag vill kremeras

❏	 Jag vill jordbegravas

❏	 Jag överlåter frågan till mina närmaste

Begravningsceremonin
❏	 Jag är medlem i Svenska kyrkan och önskar en begravning 	
	 i Svenska kyrkans ordning

❏	 Jag önskar en borgerlig begravning. 

❏	 Jag önskar en begravning enligt annan ordning. 

❏	 Jag önskar att ingen akt hålls.

❏	 Begravningen skall äga rum i (kyrka/kapell)

❏	 Jag önskar även ha en minnesstund med förtäring efteråt 

❏	 Jag önskar begravas på (kyrkogård/begravningsplats

❏	 Gravplats finns (fält- och gravnummer):

❏	 Ny gravplats 

❏	 Minneslund Askgravlund/askgravplats. 

❏	 Jag önskar att askan efter tillstånd från Länsstyrelsen 
sprids i/på (plats):

❏	 Jag överlåter valet av begravningsplats till mina närmaste



Kista och urna 

❏ Färg/material på kista:

❏ Färg/material på urna:

❏ Jag överlåter valet av kista/urna till mina närmaste 

Min klädsel i kistan 

❏ Egna kläder:

❏ Svepskjorta (tillhandahålls av begravningsbyrån) 

❏ Jag överlåter valet av klädsel till mina närmaste 

Musik vid ceremonin 
Musik /psalmer:

Solist/er:

Psalmkort/programkort 

❏ Ja

❏ Nej

Önskemål om motiv på programkort:

❏ Jag överlåter musikvalen till mina närmaste 



Annonsering 

❏ Ja 

❏ Nej 

Om ja, i vilka tidningar/media?

❏ Jag överlåter valet av annonsering till mina närmaste 

Övrigt 

Exempelvis kistdekoration/blommor, officiant, förtäring, 
gravsten, annonssymbol, dikt, minnesfond, klädsel, särskilda  
personer som inte skall glömmas vid dödsfallet.



Viktiga dokument 

Exempelvis testamente, samboavtal/äktenskapsförord, lag-
farter, gåvobrev, försäkringar, framtidsfullmakt, banker.

Vid min bortgång önskar jag att följande personer kontaktas/
informeras:



Övriga dokument och upplysningar 

Exempelvis användarnamn och lösenord, konton på webben 
(facebook, twitter, e-post), nycklar, bankfack, abonnemang, 
prenumerationer, medlemskap eller åtaganden.

❏ Jag har anmält mig till Donationsregistret

❏ Jag har inte anmält mig till Donationsregistret



Underskrift och uppdatering 

Att de önskemål och uppgifter som lämnats i detta dokument 
är ett uttryck för min vilja bekräftas härmed: 

Ort och datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer

Adress

Telefon

Revideringsdatum, signatur

Revideringsdatum, signatur

Revideringsdatum, signatur

Uppgifterna i/ en kopia av detta dokument har lämnats till 
eller förvaras hos:

❏ Jag vill att Lilium Begravning tar hand om min begravning 

Besöksadress: Rurik Holms väg 6C, 448 30 Floda. T.0302-130 11



Anteckningar



Anteckningar



0302-130 11
www.liliumbegravning.se
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