
HÄMEENLINNAN SEURAKUNTAYHTYMÄ  
HAUTAMUISTOMERKKISUUNNITELMA

Hautausmaa: ..........................................................................................................................................
 
Osasto: ....................... Rivi: ........................ Nro: .............................. Koko: ......................................... 
 
Muistomerkki 
Materiaali: ........................................... Väri: ........................................................................................... 
 
Pinnan käsittely: ........................................................... Huom! .............................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
Perustus 
Materiaali: ........................................... Väri: ........................................................................................... 
 
Korkeus x leveys x syvyys: ...................................................................................................................... 
 
Pinnan käsittely: ...................................................................................................................................... 
 
Hautakirjoitus 
Kirjainten tyyli: .............................................................. .......................................................................... 
 
Teksti: ..................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
Piirros hautamuistomerkistä mittoineen 
 
 
Korkeus  
Leveys 
Syvyys  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muistomerkkisuunnitelmassa on aina oltava tilaajan allekirjoittama vakuutus siitä, että hän on 
oikeutettu hankkimaan haudalle suunnitellun muistomerkin. 
 
 
Paikka, aika ja tilaajan allekirjoitus: ........................................................................................................... 
 
Suunnitelman jättäjän nimi ja osoite: ......................................................................................................... 
 
Puhelinnumero sekä sähköposti: ...............................................................................................................
 
 
Hyväksyminen ja tarkastus 
 
Muistomerkki hyväksytty        .       .        ................................................................................................... 
 
Muistomerkki tarkastettu hautausmaalle tuotaessa . . ............................................................
 
Huom! Ohjeiden vastaisesti asennetut muistomerkit on kiinteistö- ja hautaustoimen johtokunnan keho-
tuksesta viipymättä korjattava tai poistettava. 
 
Osoite: Hämeenlinnan seurakuntayhtymä  Palvelutoimisto, PL 65, 13101 Hämeenlinna. Puh. 040 804 9444 tai 
Eerik Topi eerik.topi@evl.fi, puh. 040 804 9441.


