
Frederiksberg Kommune 
Vej, Park og Miljø 
Smallegade 1 
2000 Frederiksberg 
Telefon: 3821 4220  E-mail: vpm@frederiksberg.dk     
Telefontid: mandag - torsdag 9.00-14.00 samt fredag 9.00-13.00 

Erklæring om nedsættelse i urnegravsted i fælles græsanlæg på Søndermark 
Kirkegård. 

Afdeling __________ nummer __________ 
Afdødes navn: ______________________________________ 
CPRnr: ____________________ 

Undertegnede, der ønsker at erhverve et gravsted i fælles græsanlæg, er indforstået med, at 
gravstedet er erhvervet på følgende vilkår: 

Gravstedets er anlagt med græs, som ikke må fjernes. 

Græsrenholdelse af gravstedet skal forud betales for den tid gravstedet er erhvervet. 

Adskillelsen mellem de enkelte gravsteder må ikke markeres. 

Der må intet plantes på gravstedet, heller ikke årstidens blomster. 

Der må kun lægges løse buketter (ikke af plastik), som  ikke sættes i bægre eller lignende, men der 
må efter anvisning fra kirkegården nedgraves én granitvase, hvis overflade flugter græsset. 

Gravstedet må ikke pyntes med gran. 

Mospuder, kranse eller andre juledekorationer kan anbringes på gravstedet i december og  januar. 

På et gravsted af 1m² må der anbringes en liggesten af finthugget granit i målene 50x30 cm, som 
kun må have indhuggede bogstaver. En betingelse for anbringelse af liggestenen er, at nummeret 
på gravstedet skal indhugges nederst i venstre hjørne med skrifttype helvetica str. 20 mm. 

Figurer og lignende må ikke anbringes på stenen. 

Gravstenen skal anbringes efter anvisning fra kirkegården, så overfladen flugter med græsset. 

På et gravsted af 0,5 m² må der ikke anbringes gravsten, heller ikke liggesten, figurer og lignende. 

Navn: ______________________________________ CPRnr.: ____________________ 
Adresse: _______________________________________________________ 
Postnr.: ______   By: _______________________________     
Dato: __________  Underskrift: ______________________________________ 
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