
B E S TÄ L L N I N G S F O R M U L Ä R

AV L I D E N

Namn Personnummer

B E G R A V N I N G S B Y R Å  Befintlig kund? Då kan ni lämna de ej obligatoriska fälten tomma då vi redan har informationen.

Begravningsbyrå Handläggare

Adress Telefonnummer

E-post

P R O D U K T VA L

Artikelnr. Antal

L E V E R A N S A D R E S S  (lämna fälten tomma om leverans ska ske till begravningsbyrån)

Namn & Adress Mobilnummer

E-post

Benämning StorlekGravyr (max 30 tecken)

S K I C K A S  T I L L  I N F O @ E V I G T M I N N E . S E

Aktnummer

Sofie Englund
Infogad text
 (befintlig kund 
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