CF Gadllivare
OH kommun

@ Pajala "1%71

PO KRBT TR

Lapplands déverformyndarnamnd

Stallforetradare

ANSOKAN OM SAMTYCKE TILL

EGENDOMENS FORDELNING | DODSBO

enligt foraldrabalken 15 kap. 5 §

Namn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Vistelseadress (om annan &n ovanstaende) Postnummer Ort

Tel bostad Tel arbete Tel mobil e-postadress

DoOdsbo

Ddodsboets namn Den avlidnes personnummer
Adress Postnummer Ort

Huvudman

Namn Personnummer

Upplysningar?, exempelvis hur virdering av 16sére skett

Vand

L Har kan upplysningar lamnas om t ex pa vilket satt olika tillgdngar i dodsboet varderats. Detta kan vara sérskilt
intressant om man av nagon anledning har avvikit ifrdn vad som &r sedvanligt vid vérdering av dédsbon eller om
huvudmannen kan komma att forfordelas genom att ett 1agt skiftesvarde har &satts viss egendom.

1(2)



Bilagor

1 Bouppteckning 4
2 Arvskifteshandling 5
3 Redovisningsrakning (fran dodsdagen till arvskiftet) 6
Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning stéllforetradare Namnteckning den enskilde (i forekommande fall?)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Ansokan skickas till:
Overformyndarniamnden
Gallivare kommun

982 81 Gallivare

2 Om huvudmannen forstar vad saken galler. Underskrift fran den enskilde &r lamplig vid forvaltningsatgard av
storre vikt dd man i sdant fall kan underlata att ta in yttrande fran den enskilde enligt foraldrabalken 16 kap 9 §.

Postadress Telefon Hemsida/E-post
Overformyndarnamnden 0970-81 80 00 (vaxel) www.gellivare.se
Gallivare kommun overformyndarnamnden@gallivare.se

982 81 GALLIVARE



mailto:overformyndaren@gallivare.se



