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Personuppgifter

Uppgiftsunderlag for dodsbo

Den avlidnes namn

Personnummer

Fullstandig adress

Doédsdag

Fodelseforsamling

Dddsbodelagares namn, personnummer och adress

Efterlevande make/maka, registrerad partner eller sammanboende

Efterlevande barn

Efterlevande foraldrar

slaktskap)

Om efterlevande make/maka eller féraldrar inte finns, anges efterlevande syskon, barn till avlidet syskon eller barn till avlidet barn (ange

Kontaktperson for dédsboet. Ange namn, telefonnummer, e-postadress

Dédsboets ekonomiska stallning, dodsboets tillgangar pa dodsdagen

| Bi i ior!
OBS! Bifoga alltid kopior! Avlidne

Maka/make

Bilaga
nr

Kontanter och banktillgodohavanden,
uppge totala beloppet

Utfaller ndgon forsakring,
om ja, uppge vilken typ och beloppet

Finns fast egendom, insatslagenhet eller tomtratt,
Om ja uppge totala marknadsvardet

Aktier, obligationer eller andra vardehandlingar,
uppge vad och totala vardet

Uppskattat varde av inventarier och bohag,
uppge totala vardet

Fordringar: t ex skatteaterbaring innevarande och
nastkommande ar, innestdende 16n, sjukpenning,
pension, hyresbidrag, semesterersattning,

uppge vad och totala beloppet

Hade den avlidne andel i annan oskiftat dédsbo,
om ja, bifoga kopia pa bouppteckning

Summa
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Personuppgifter
Den avlidnes namn Personnummer
Dddsboets skulder med anledning av dodsfallet
| Ri . - -
OBS! Bifoga alltid kopior! Avlidne Maka/make Bllra]arga

Offert pa kostnad for begravning

Offert pa kostnad for gravsten

Ev. vardkostnader

Ev. uppséagningshyra

Summa

Forsakran

Som dodsbodelagare/bouppgivare intygar jag att ovan uppgivna och varderade uppgifter 6verensstammer med av

mig kanda forhallanden.

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dodsbodelégare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dodsbodelégare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dodsbodelégare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dodsbodelégare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfértydligande

Datum och underskrift av dédsbodelagare

Namnfortydligande
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