
Stadfestingsskjema 
 
Minst to personar må stadfeste avdøde sitt ønskje. 
 
 

Namna til personane som 

stadfestar: 

Fødselsnummer: Telefonnummer: 

   

   

 
 
Det var avdøde sitt uttrykte ønskje overfor oss at etter sin død skulle hans/hennar 
oske spreiast for vinden. 
 

Dato: ……………. 
 
……………………………       …………………………..      …………………………… 
 
underskrift        underskrift         underskrift 
 

 

  



Stadfestingsskjema 
 
Minst to personer må stadfeste avdøde sitt ønske. 
 
 

Navna til personene som 

stadfester: 

Fødselsnummer: Telefonnummer: 

   

   

 
 
Det var avdøde sitt uttrykte ønske overfor oss at etter sin død skulle hans/hennes 
aske spres for vinden. 
 

Dato: ……………. 
 
……………………………       …………………………..      …………………………… 
 
underskrift        underskrift         underskrift 
 


