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Det enda vi vet med säkerhet här i livet - är att vi alla kommer 
att dö en dag. 
Detta dokument är framtaget för dig och dina anhöriga. För 
att du på ett enkelt sätt ska kunna delge dem hur du önskar  
att din begravning ska vara, den dag du dör.
 
Här kan du påverka genom att göra val och ha önskemål för att 
få en personligt anpassad begravning. Du kan givetvis också 
ge dina anhöriga full frihet att själva välja utformning.
De val du gör informerar om dina önskemål men är inte juridiskt  
bindande.
Om du vet med dig att dina efterlevande kan ha olika upp-
fattningar kring det som rör din begravning kan det vara extra 
viktigt att du skriver ned dina önskemål. Ta den tid du behöver 
för att fylla i ”Min sista önskan”.
 
Du kan lägga till eller förändra innehållet i efterhand. Det viktiga  
är att du inte lämnar dina anhöriga i ovisshet. Ställ gärna dina 
frågor till oss på begravningsbyrån när du behöver stöd och väg-
ledning. När valen är gjorda förvarar du ”Min sista önskan” på 
en trygg plats ihop med andra viktiga dokument. Du kan också  
lämna en kopia hos oss på begravningsbyrån för förvaring.

Vänligen  

Kom ihåg att delge dina närmaste att du fyllt i foldern och var 
du förvarar den. 



Så här önskar jag min begravning 

Jordbegravning eller kremation 

❏	 Jag önskar jordbegravas

❏	 Jag önskar kremeras

❏	 Jag överlåter frågan till mina närmaste

Begravningsceremoni

❏	 Jag är medlem av Svenska kyrkan och önskar kyrklig 
	 begravningsakt.

❏	 Jag önskar en borgerlig begravningsakt.  

❏	 Jag önskar begravningsakt enligt annan ordning
	 (ange vilken) 

❏	 Jag önskar annat alternativ:

❏	 Plats för önskad akt (ange kyrka/plats):

❏	 Jag överlåter val om begravning till mina närmaste	

Präst/Officiant

❏	 Jag önskar att följande person/er förrättar begravningsakten: 

❏	 Jag önskar minnesstund med förtäring efter begravningakten 
	 (ange plats/val av förtäring)

❏	 Jag överlåter val om minnesstund till mina närmaste	



Gravsättning

❏	 Jag önskar gravsättas på följande plats
	 (ange kyrkogård/begravningsplats)
 

❏	 Befintlig gravplats finns
	 (ange kyrkogård/fält/grav.nr)
 

❏	 Jag önskar följande gravskick:

❏ Jordgrav   ❏ Urngrav   ❏ Askgravplats/Askgravlund

❏ Minneslund   ❏ Spridning*

*Jag önskar att askan, efter tillstånd från länsstyrelsen sprids 

i/på:

❏	 Jag överlåter val om begravningsplats till mina närmaste	

Gravsten

Önskemål om gravsten och dess utformning:



Kista och urna 

❏ Färg/material på kista:

❏ Färg/material på urna:

❏ Jag överlåter valet av kista/urna till mina närmaste 

Dekorationer till kistan eller ting att lägga med i kistan  

(ej vätska, metall eller glas) 

Min klädsel i kistan 

❏ Egna kläder:
(ange vad/vilka)

❏ Svepskjorta (tillhandahålls av begravningsbyrån) 

❏ Jag överlåter val om kista, urna och klädsel till mina närmaste
 
Blommor 

Önskemål/val av blommor vid kistan/urnan:



Psalmkort/programkort 

❏ Ja		  ❏ Nej

Önskemål om motiv på programkort:

Musik vid ceremonin 

Musik /psalmer:
(Föreslagen ordning, vid borgerlig akt kan psalmer uteslutas.)
Ingångsmusik:
Ev solosång:
Psalm:
Solo:
Psalm:
Avskedsmusik:
Solosång:
Utgångsmusik:

Önskad Solist/solister:

Önskad musiker:

❏ Jag överlåter val av programkort och musik till mina närmaste 



Annonsering 

❏ Ja 		  ❏ Nej 

Om ja, i vilka tidningar/media?

Önskemål om text/formulering:

Val av annonssymbol:

Dikt jag tycker om:

❏ Jag överlåter valet av annonsering till mina närmaste

Val av eventuell minnesfond som ligger mig varmt om hjärtat



Viktiga personer att kontakta

Vid min bortgång önskar jag att följande person/er kontaktas/ 
informeras:

Övriga dokument och upplysningar 

Användarnamn och lösenord, konton på webben (facebook, 
twitter, e-post), nycklar, bankfack, abonnemang, prenumera-
tioner, medlemskap eller åtaganden m.m.



Underskrift 

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

Ort och datum

Namnteckning

Namnförtydligande

Personnummer

Adress

Telefon

Revidering av dokument

Revideringsdatum, signatur

Revideringsdatum, signatur

Revideringsdatum, signatur

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

❏ Jag önskar att Lilium Begravning ombesörjer min begravning.

Telefon 0302-130 11	 Epost: kontakt@liliumbegravning.se   

Mobil  0707-93 00 10  	 webb: liliumbegravning.se



Anteckningar



0302-130 11
www.liliumbegravning.se
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