
 

 

Skjema for overføring av feste eller sletting av gravsted 
Signer kun på det alternativ som er aktuelt for deg. 

 

Alt 1) Jeg ønsker at graven overføres fra meg til følgende som ny fester: 

 

Gjelder graven til: ________________________________________________________________ 

Gravlagt på __________________ gravplass. Grav-nr (se giroen):__________________________ 

Navn : _________________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Poststed: _______________________________________________________________________ 

Fødselsdato/personnummer: _______________________________________________________ 

Telefon/e-post: __________________________________________________________________ 

 

______________________________________        _____________________________________ 
Sted/dato                        Signatur 
 

Alt 2) Jeg ønsker ikke å forlenge festetiden og ber om at graven slettes 

 

Gjelder graven til: ________________________________________________________________ 

Gravlagt på __________________ gravplass. Grav-nr (se giroen): __________________________  

Undertegnede har forespurt andre aktuelle personer som kan ha en interesse av å opprettholde 
graven, slik at sletting ikke foregår i strid med deres ønske. Graven kan brukes på nytt av andre 
så snart gravsteinen er fjernet. 

Gravminnet er fester (graveier) sin eiendom. Dersom ikke gravminnet er fjernet innen 6 måneder 
etter festets opphør, tilfaller dette gravplassen og vil bli fjernet og destruert. 

 

______________________________________        _____________________________________ 
Sted/dato                        Signatur 
 

Skjemaet fylles ut og sendes til Hemne kirkelige fellesråd, Hasselveien 13, 7200 Kyrksæterøra, evt. 
som vedlegg i e-post til: post@hemnekirke.no 


