Spknad om askespredning fra pargrende

Gjelder aske etter:

Navn:

Adresse:

Fgdselsnummer (11 siffer):

Dgdsdato: Dato for kremering:

Navn pa ansvarlig for gravferden:

@nsket sted for askespredning. Beskrives detaljert med kommune, lokalt sted og avmerket pa
kart/kartskisse. Sett gjerne opp mer enn ett alternativ i tilfelle gnsket sted ikke kan godkjennes:

For & kunne behandle sgknaden ma minst to personer bekrefte avdgdes gnske.
Det var avdgdes uttrykte gnske overfor oss at etter sin dgd skulle hans/hennes aske spres for vinden.

Pargrendes navn: Fgdselsnr (11 siffer): |Telefonnr: |Signatur:

Dersom det ikke foreligger erklzaering fra avdgde om hvem som skal ha rett til a s@rge for gravferden har
avdgdes naermeste etterlatte over 18 ar, i fglgende rekkefglge, rett til 8 besgrge gravferden:

Ektefelle, barn, foreldre, barnebarn, besteforeldre, s@sken, sgskens barn og foreldres sgsken. Likestilt
med ektefelle er person som levde i ekteskapslignende eller partnerskapslignende forhold med avdgde
da dgdsfallet fant sted.

Navn, adresse, telefonnummer og signatur av den som sgrger for gravferden (gravferdsansvarlig):

Navn: Slektskap til avdede:
Adresse:
Dato og signatur: Telefon:

Askespredning tillates i omrader som ikke er bebygd og som har et gde preg. Tillatelse kan gis pa land
eller i sjg, fjorder, elver, vassdrag og @vrig ferskvann. Askespredning tillates ikke ved hus, hytter og der
folk ferdes. Ei heller i eller i nerheten av drikkevannskilder.

Ved valg av askespredning er det er ikke anledning til 8 ha eget minnesmerke/gravsten eller
tilleggsinskripsjon pa familiegravsten pa kirkegarden.

Spknaden sendes til Fylkesmannen i det fylket der askespredning gnskes.

Var adresse: Fylkesmannen i Trgndelag, Postboks 2600, 7734 Steinkjer




