
 

Testamentin laatijan tiedot

Etunimi:

Toinen nimi:

Sukunimi:

Hautajaisjärjestelyitä hoitava henkilö/-t, jonka toivon hoitavan asioitani

Etunimi:

Sukunimi:

Puhelinnumero:

Hautajaisjärjestelyni hoitava hautaustoimisto

Vihdin Hautaustoimisto Levolle Lasken Oy

www.levollelasken.fi

Yhteys: 040 510 7053 | info@levolleasken.fi

Hautausjärjestelyt

Haluamani hautaustapa Arkkuhautaus  Tuhkaus

Siunauspaikka
(ev.lut.seurakunnan jäsen)

Arkku Valmistaja:
(arkkutoiveeni)

Malli:

Lisätietoja:

Uurna Valmistaja:
(uurnatoiveeni)

Malli:

Lisätietoja:

Hautapaikka
(toiveeni arkun tai uurnan hautauspaikasta)

Muistotilaisuus
(toiveeni muistotilaisuudesta: paikka, tarjoilut, musiikki jne.)

Muistotilaisuuden paikka

Tarjoilut

Musiikki ym.

Hautaustestamentti



 

Kukat & arkkukoristeet

Vaatteet

Muistomerkki

Todistan tämän hautaustestamentin oikeaksi

Aika _____ / _____ 20____ _____ /_____20____

Paikka

Nimi

(nimen selvennys) (nimen selvennys)

(toiveeni vaatetuksesta, johon haluan itseni 

puettavan)

(toive haudalleni tulevasta muistomerkistä)

Hautaustestamentti


