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TESTAMENTE
TESTAMENTSGIVAREN
Namn Personnummer
Postutdelningsadress Postnummer Ort

TESTAMENTSFORORDNANDE

Harmed férordnar jag, som min yttersta vilja och testamente, foljande avseende min kvarlatenskap:

Ort

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Att testamentsgivaren ovan, som vi kdnner personligen, denna dag med sunt och fullt férstand och av fri

vilja i badas och var samtidiga narvaro forklarat ovanstaende férordnande vara hans/hennes yttersta vilja

och darunder tecknat sitt namn, intygar vi som sarskilt anmodade testamentsvittnen.

Postutdelningsadress

Ort Datum
Postutdelningsadress Postnummer Ort
Namnteckning Namnfértydligande
Ort Datum

Postnummer Ort

Namnteckning

Namnfortydligande
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