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Inges inom 6 månader från bouppteckning förrättats. 
 

1. Personuppgifter 

 
Huvudman/omyndig Personnummer 

  
Adress Postadress 

  
Dödsboet efter Personnummer 

  
Bouppteckning förrättades (datum) 

 

 
2. Anledning till att arvskifte inte har förrättats (fortsätt på bilaga om utrymmet inte räcker till) 
 

Bouppteckningen är inte registrerad hos Skatteverket ännu därför att __________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Bodelning är inte förrättad ännu därför att ________________________________________________ 

 

Fastighet/bostadsrätt skall försäljas (tidpunkt)_____________________________________________ 

 

Annat lösöre skall säljas, nämligen _____________________________________________________ 

 

Bevis om delgivning av testamente/godkännande av testamente avvaktas. 

 
Lagakraftbevis avseende testamente avvaktas. Om inget klander inges, vinner testamentet laga kraft 
_____________________ (datum) 
 
Uppföljning av förvaltningen från bouppteckningen till skiftesdagen (redovisningsräkning) kvarstår och 
kommer att inges _____________________ (datum) 
 

Annan anledning, nämligen ___________________________________________________________  

 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Ort och datum 
 
 
 

 
 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Underskrift förmyndare (båda) /god man/förvaltare  Namnförtydligande/n  

3. Överförmyndarens anteckning 
 

 

Redogörelsen är granskad □ Utan anmärkning □ Med anmärkning                
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum och underskrift 


