NORRTALJE
KOMMUN

Ansokan om overformyndarens samtycke till

fordelning i dodsbo

En stallféretradare tar del i en bodelning eller ett skifte for den enskildes rakning
ska enligt foraldrabalken 15 kap 5 § inhamta dverférmyndarens samtycke till
egendomens férdelning. Fyll i blanketten, skriv ut och underteckna. Bifoga aven:

o Kopia av bouppteckning och eventuellt testamente

¢ Arvskifte/bodelningshandling i original undertecknad av samtliga delagare

¢ Redovisningsrakning for tiden mellan bouppteckning och skifte

e Varderingsutlatande for exempelvis fastighet, tomtratt, bostadsratt och

vardefullt |0s6re

Dodsbo

Namn

Personnummer | Avliden datum

Huvudman eller omyndigt barn

Namn Personnummer
Adress Telefon
Stallforetradare
Namn 1 Personnummer
Adress Datum och ort
Telefon E-postadress
Namn 2 Personnummer
Adress Datum och ort
Telefon E-postadress
POSTADRESS BESOKSADRESS KONTAKT
Box 800, 761 28 Norrtalje Estunavagen 14 0176-710 00
Overférmyndaren overformyndarenheten@norrtalje.se

www.norrtalje.se




NORRTALJE
KOMMUN

Skal till ansokan

Ovriga upplysningar

Har kan du lamna upplysning om pa vilket satt olika tillgangar i dédsboet
varderats. Det galler sarskilt om man avvikit fran vad som ar sedvanligt vid
vardering av dédsbon, eller om huvudmannen eller den underarige kan komma
att forférdelas pa grund av att en viss egendom fatt ett lagt skiftesvarde.

Underskrift stallforetradare

Stallféretradare 1. Namnteckning och namnfortydligande

Ort och datum

Stallféretradare 2. Namnteckning och namnfértydligande

Ort och datum

Underskrift huvudman (som forstar vad saken galler) / omyndig

som fyllt 16 ar

Jag vill lAmna féljande yttrande:

O Jag har fatt tillfalle att yttra
mig men har inget att tillagga.

Namnteckning och namnfértydligande

Ort och datum

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Las om hur vi behandlar dina personuppgifter pa norrtalje.se/personuppgifter

POSTADRESS BESOKSADRESS KONTAKT
Box 800, 761 28 Norrtalje Estunavagen 14 0176-710 00
Overférmyndaren overformyndarenheten@norrtalje.se
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