
AGENDA BORGERLIG 

BEGRAVNING  
 

 

 

 

NAMN: ____________________________________________________________________ 

FÖDD: ______________________________AVLIDEN: _______________________________ 

BEGRAVNINGSDATUM: ________________CEREMONIPLATS: _________________________ 

ANHÖRIG/KONTAKT: __________________________________________________________ 

BEGRAVNINGSBYRÅ: __________________________________________________________ 

• Ev. Entrémusik 

• Klockringning: om det tillåts 

• Inledningsmusik 

• Inledningsord: officiant 

• Musik 

• Griftetal: officiant 

• Överlämnandet 

• Musik 

• Avskedstagande 

• Avslutningsord: officiant 

• Avslutningsmusik 

• Ev. Utgångsmusik 

• Övriga önskemål 

 
 

 

 

 

 

 

 

Medverkande: 

Officiant: Camilla Karlsson                                                     Ceremonivärd:     

Diktläsning:                                                                               Musik:        


