ﬂggkholms Overféormyndarférvaltningen

. Ansokan om samtycke till arvskifte eller
- Postadress:

* Overférmyndarforvaltningen . bodelning

- Box 41 )

" 162 11 Vallingby .

= Besoksadress: Vallingbyplan 2, Vallingby -

Huvudman/omyndig (person som ansékan avser)

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

God man/forvaltare/formyndare

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefonnummer E-postadress

God man/forvaltare/formyndare (om fler &n en)

Namn Personnummer

Adress Postnummer och ort

Telefonnummer E-postadress

Vilken typ av atgdrd avser ansokan om samtycke?

Gdller det tex. arvskifte, delskifte eller bodelning
Underskrifter
Ort och datum Ort och datum Ort och datum
God man/foérvaltare/férmyndares underskrift God man/foérvaltare/férmyndares underskrift Samtycke fran huvudman eller

omyndig som fyllt 16 ar



Handlingar som ska bifogas till ansokan:

[0 Kopia av inregistrerad bouppteckning och eventuellt testamente.

O Bodelning eller arvskifte i bestyrkt kopia. Handlingen ska vara undertecknad av alla som har del i arvsskiftet eller
bodelningen (om nagon dédsbodelagare foretrads via fullmakt, ska kopia pa fullmakten bifogas). For
huvudmannen eller barnets rakning ar det god man, forvaltare eller férmyndaren som ska skriva under.

O En redovisning av dddsboets forvaltning fran och med dédsdagen till och med dagen for arvskiftet (galler endast
arvskifte). Kontoutdrag ar tillrackligt om utgifterna tydligt framgar.

O Varderingsutlatande for vardefull egendom som fastigheter, bostadsratter, tomtratter och vardefullt 16so6re.
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