
 

Beiðni um líkbrennslu
(Sbr. lög nr. 36, 1993)

Fullt nafn hinnar látnu / hins látna
_______________________________________________________________________
Lögheimili látna Sveitarfélag (staður) Póstnúmer
____________________________ ___________________________ _________
Kennitala Dánardagur Dánarstaður
_______________ ____________ _________________________________________
Nafn þess er biður um að brennslan fari fram
_______________________________________________________________________
Lögheimili Sveitarfélag (staður) Póstnúmer
_____________________________ ____________________________ _________
Skyldleiki eða fjölskyldutengsl við hina látnu / hinn látna
_______________________________________________________________________
Dánarvottorð gefið út af
_______________________________________________________________________
Nafn kirkjugarðs og nr grafreits
_______________________________________________________________________
Duftkerið skal jarðsetja í
_______________________________________________________________________
Dags.:_________________ _______________________________________    
  Undirskrift þess er biður um að líkbrennslan fari fram   
 
Að höfðu samráði við viðkomandi lögregluyfirvöld heimilar Sýslumaðurinn í _____________________ að lík
það sem hér um ræðir verði brennt
 
 
_______________________________________________________________
Staður dagsetning

 
 

_______________________________________________________________    
Undirskrift sýslumanns eða fulltrúa hans.                       

  
 
 
 

 


