MIN SIDSTE VILJE

En vejledning til mine naermeste
ko /Wadsens

Jeg er medlem af: BEDEMANDSFORRETNING aps
[0 Den danske folkekirke

[0 Jeg er medlem af et andet trossamfund

1 Jeg gnsker en borgerlig begravelse

[1 Jeg er ikke medlem af noget trossamfund
0 Jeg gnsker ingen hgjtidelighed

00 Jeg er medlem af Sygeforsikring Danmark

[1 Jeg er medlem af en begravelsesopsparing

[1 Jeg er medlem af en fagforening

1 Jeg er indforstaet med obduktion / Jeg er imod obduktion [

0 Jeg har testamenteret mit legeme til medicinsk-anatomisk forskning

Hvis Ja, navn p% universitetet:
Jeg gnsker ved min dgd at blive braendt ) / begravet [

Gravsted haves, afd.: , Tk.: , nr.:

Plenegrav: Kendt [0 / Anonym [J

Gravsted gnskes pa: kirkegard

Asken skal strges over havet: Ja [ / Nej [
Tilladelse fra Kirkeministeriet: Ja [0 / Nej [J
Hgjtideligheden skal forega i kirke 7 / kapel [

Kirke- / kapelnhavn:

Annonce: Ja [0 / Nej U

Blomster pa kisten: Ja 1 / Nej [

Mindesamveer: Ja [ / Nej [J

Salmer:

Solo gnskes: Ja 1 / Nej [




Ved min dod bedes henvendelse rettet til:

Navn:

Adresse:

By:

Telefon:

Mit navn:

Stilling:

Cpr.nr.:

Adresse:

Postnummer:

Fgdesogn:

By:

Kommune:

Dato:

Underskrift:

Attester der skal bruges:

Dabsattest og evt. vielsesattest:

Cpr.nr. / sygesikringskort:

Veerd at vide:
Testamente er hos:
Forsikringspolice:

Andre veaerdipapirer:

Tilladelse fra Kirkeministeriet:

Dokument til Anatomisk Institut:




