GRAVSTED – Registreringsskjema


	Gravsted:
	     

	Kommune:
	     

	Kirkesogn:
	     


	Id:
	     
	Bilde [Ja/Nei]:
	     
	

	L.nr.:
	     
	Bilde nummer:
	     
	(ref. eget bilde)


	Teig:
	     

	Felt:
	     
	

	Rad:
	     
	

	Grav nummer
	     
	


	Tittel:
	     

	Fornavn:
	     

	Etternavn:
	     

	Pikenavn:
	     


	Født dato:
	     
	
	
	

	Født måned:
	     
	
	
	

	Født år:
	     
	
	
	

	Født sted:
	     


	Død dato:
	     
	
	
	

	Død måned:
	     
	
	
	

	Død år:
	     
	
	
	

	Død sted:
	     


	Begravd dato:
	     
	
	
	

	Begravd måned:
	     
	
	
	

	Begravd år:
	     
	
	
	


	Merknad
	

	     


	Minnetekst
	

	     


	Dato registrert:
	     
	Registrert av:
	     


Andre kommentarer skrives på baksiden

