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Begravningsombudets yttrande över förslag till kostnad för 
begravningsverksamheten för år 2024 

Lämna en undertecknad blankett för varje huvudman. 

Uppgifterna ska vara Kammarkollegiet tillhanda senast den 1 november 2023. 

Kammarkollegiet Tel: 08-700 08 00 
Offentligrättsliga enheten E-post: off@kammarkollegiet.se
Box 2218 
103 15 Stockholm 

Begravningshuvudman 
Församling/pastorat Kommun 

Begravningsombud (vänligen fyll i samtliga adress- och telefonuppgifter) 
Namn Adress 

Telefonnummer 

Mobilnummer 

E-postadress

Begravningshuvudmannens kostnadsförslag 
Ange om du tillstyrker eller avstyrker huvudmannens förslag till nettokostnad för 
begravningsverksamheten för 2024. 

Tillstyrker Avstyrker – om du avstyrker, ange eget förslag till kostnadsberäkning på nästa sida. 

Datum och begravningsombudets namnteckning 

OBS – se nästa sida vid avstyrkande → 
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Om du avstyrker ska du fylla i denna tabell. Ange både huvudmannens och ditt eget förslag i 
respektive ruta. Ange siffrorna i kronor i tusental (ex. 650 000 kr anges som 650): 

   

 Huvudmannens förslag (tkr) Ditt förslag (tkr) 
 
Verksamhetens intäkter 

Summa verksamhetens 
intäkter 

  

 
Verksamhetens kostnader 

Personalkostnader 
  

Övriga kostnader 
  

Av- och nedskrivningar av 
materiel la 
anläggningstil lgångar 

  

Summa verksamhetens 
kostnader 

  

 
Räntor 

Ränteintäkter 
  

Räntekostnader 
  

 
Begravningsverksamhetens nettokostnad 

Begravningsverksamhetens 
nettokostnad 
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Motivera avstyrkan (skriv på ett löst blad om du behöver mer utrymme) 
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