
Aðrir aðstandendur (til vara)

Annar aðstandandi A Símanúmer A

Annar aðstandandi B Símanúmer B

Annar aðstandandi C Símanúmer C

❑ Ég óska eftir að kallaður verði til goði Ásatrúarfélagsins við/eftir andlát mitt.

Nafn goða

Til vara

Óskir varðandi krufningu (Merkið þar sem við á): Óskir varðandi líffæri (Merkið þar sem við á):

❑ Ég samþykki alltaf. ❑ Ég leyfi líffæragjöf (staðfestur heiladauði, dauði).
❑ Ég samþykki einungis í tilviki lagalegrar skyldu. ❑ Ég leyfi líffæragjöf (staðfestur heiladauði, dauði),
❑ Ég samþykki ef læknar eða yfirvöld fara þess á leit. að undanskildum eftirtöldum líffærum:

❑ Ég samþykki ef ættingjar fara þess á leit.
❑ Ég samþykki krufningu í vísindalegum eða kennslulegum tilgangi
     til framfara fyrir læknisfræði.

❑ Ég leyfi ekki líffæragjöf.
          ❑ Ég leyfi notkun líffæra fyrir kennslu (rannsókn, geymsla).
        ❑ Ég leyfi notkun fyrir kennslu, nánar tiltekið:

Útför Ábyrgðaraðili

❑ A. Útför fari fram eftir óskum tilgreindum á bls. 2 og í viðauka. ❑ Nánasti aðstandandi (sjá framar í skjali).
❑ B. Útför fari fram eftir óskum nánasta aðstandanda. ❑ Ekki nánasti aðstandandi, heldur annar aðili:

(Til útskýringar: Ef valinn er kostur B hér að ofan þarf einungis að tilgreina
ábyrgðaraðila og sleppa öllu neðangreindu utan undirskriftar)

Fullt nafn ábyrgðaraðila

Kennitala / fæðingardagur Símanúmer

FULLT NAFN KENNITALA / FÆÐINGARDAGUR

HEIMILISFANG OG PÓSTNÚMER SÍMANÚMER

NÁNASTI AÐSTANDANDI KENNITALA / FÆÐINGARDAGUR AÐSTANDANDA

HEIMILISFANG OG PÓSTNÚMER AÐSTANDANDA SÍMANÚMER AÐSTANDANDA

lífslokaskrá

lífslokaskrá bls. 1



Útför að minni ósk

❑ Án aðildar trúfélags
❑ Með þjónustu Ásatrúarfélagsins: 

Nafn goða

Goði til vara

❑ Aðstandandi ákveði hvaða goði annist útförina.

Annað (sérstök verkaskipting)

Kistulagning

❑ Eftir ósk ættingja.                                                    ❑ Kistulagningarathöfn fyrir útför. ❑ Nei, engin kistulagningarathöfn. 

Annað varðandi kistulagningu

Minningarathöfn

❑ Engin.                                                    ❑ Opinber.                                         ❑ Í kyrrþey.                                            ❑ Eftir ósk nánasta aðstandanda. 

Staðsetning(ar) athafna

Skreyting/tákn við útför

Háttur útfarar

❑ Jarðsetning.            ❑ Bálför. ❑ Eftir ósk nánasta aðstandanda. Annað:

Frágangur á jarðneskum leifum mínum

❑ Hefðbundinn líkfatnaður (hvít skyrta og sokkar sem koma með kistu).
❑ Mín eigin föt að vali nánustu ættingja.
❑ Þessi föt að mínu vali:

Aðrir hlutir (t.d. skart):

Erfidrykkja ❑ Eftir ósk aðstandanda. ❑ Óska ekki eftir erfidrykkju. ❑ Vil erfidrykkju (nánar í viðauka).

Allt ofangreint hef ég ritað og merkt við af fúsum og frjálsum vilja í þeirri von að óskir mínar verði virtar eftir minn dag.

undirskrift                                                                                                           staður og dagsetning undirskriftar

Við undirritaðir/ar/uð staðfestum að undirritun skjalsins fór fram að okkur viðstöddum:

vottur 1, undirskrift kennitala

vottur 2, undirskrift kennitala

Útlit kistu/duftkers/tákn :

Staðsetning grafreits: 

Grafreitur til vara: 
Askan verði:      ❑ Jarðsett. ❑ Dreift.
Sérstök ósk um dreifingu ösku (ath. að lagalegar takmarkanir gilda).

❑ Nánari óskir varðandi innihald athafnar má sjá í viðauka.
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Viðauki áfestur: Nánar um óskir mínar varðandi innihald útfarar t.d. útfararstofa, tónlistarstjóri, æviágrip,
þakkir, lífsskoðanir, lífsmottó, tónlist, tónlistarfólk, ljóð, fleyg orð, flutningsmenn, erfidrykkja, gerð minnisvarða, legsteinn (eða ekki),

ritun og tákn á minnisvarða, blóm og kransar, líknarfélög — aðrar óskir.
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Viðauki áfestur: Nánar um óskir mínar varðandi innihald útfarar t.d. útfararstofa, tónlistarstjóri, æviágrip,
þakkir, lífsskoðanir, lífsmottó, tónlist, tónlistarfólk, ljóð, fleyg orð, flutningsmenn, erfidrykkja, gerð minnisvarða, legsteinn (eða ekki),

ritun og tákn á minnisvarða, blóm og kransar, líknarfélög — aðrar óskir.
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