
 

post.stavanger@kirken.no 
Postboks 201, 4001 Stavanger 
51840400 Åpent 08.00 -14.30 

 

Overføring og oppsigelse av gravfesteavtale  
Dersom du ikke ønsker å fornye festeavtalen, ber vi deg undersøke om det er andre familiemedlemmer som vil 
overta avtalen. Tilsendt faktura kan likevel benyttes ved betaling av festeavgiften. Gravfesteavtalen kan 
overføres eller sies opp ved å sende epost. Se mer på: kirken.stavanger.no/gravfeste. Vi mottar mange 
henvendelser som saksbehandles, og har ikke mulighet til å gi tilbakemelding når avtalen er overført eller slettet. 

 

Overføring av gravfesteavtale 
Overføring av gravfesteavtale medfølger festeansvar og rettigheter i henhold til lovverk, forskrifter og lokale 
vedtekter (lenker nederst i artikkelen). For at en gravfesteavtale skal overføres kreves det samtykke både fra 
nåværende og fra ny fester.  
Gravnummer (står på fakturaen): _______________________________________________ 

Nåværende fester, fullt navn: _______________________________ Tlf: ________________ 

 

Sted, Dato………………… 
Underskrift av nåværende fester ................................................................................................. 
 
Overføring av feste saksbehandles ikke uten samtykke fra både nåværende og ny fester.  
 
Som fester for gravfeste forplikter jeg meg til å sette meg inn i mine rettigheter og plikter 
(kirken.stavanger.no/gravfeste). Jeg betaler faktura som ble sendt tidligere fester. Betalt faktura gjelder som 
festebevis for 10 års festeavtale med gravferdsmyndigheten ved Stavanger kirkelige fellesråd. 

Ny fester, fullt navn: ________________________________________ Tlf: ______________ 

Fødselsdato: _______________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

E-post: ____________________________________________________________________ 

 

Dato…………………… 
 
Underskrift av ny fester .................................................................................................... 
 

 
Oppsigelse av gravfesteavtale 
 
Oppsigelse av gravfesteavtale må være skriftlig av fester.  
Gravstedet skal ikke fornyes, jeg ønsker å si opp gravfesteavtalen.  

Gravnummer (står på fakturaen): _______________________________________________ 

Ditt navn: __________________________________________________ Tlf: ____________ 

 
Dato………………… 
 
Underskrift av fester ..........................................................................       
 

Dersom fester ikke fjerner gravminnet innen 6 måneder etter at gravfesteavtalen  
er sagt opp, tilfaller det gravplassen.  
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