				                 ARVSKIFTESHANDLING

Arvskifte

· Med detta dokumenterar undertecknade att arvskifte efter [den avlidnes namn och personnummer__________________] som [datum för dödsfall_________] avlidit är förrättat. 
· Samtliga skulder har antingen betalats eller så har medel för framtida betalning avsatts.
· Den bifogade bouppteckningen och det bifogade testamentet utgör grund till detta arvskifte.




Bilagor:
· Bodelning mellan det aktuella dödsboet och efterlevande [make/maka] förrättades [datum_________] och är bifogat detta dokument.
· Bouppteckning efter den avlidne skrevs [datum_________] och är registrerad hos skatteverket per [datum_________], samt är bifogad till detta dokument. 
· Den avlidnas testamente är bifogat.

 

Dödsbodelägare och testamentstagare

	Dödsbodelägare A: 
Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post
	Dödsbodelägare B: 
Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post




	Dödsbodelägare C: 
Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post
	Testamentstagare D:
Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telenummer och e-post





Egendom som ligger till grund för arvskifte

	Tillgång:
Tillgång 1
Tillgång 2
Tillgång 3
Tillgång 4
	Marknadsvärde
________ SEK
________ SEK
________ SEK
________ SEK



	Avsättningar för betalning av skulder
Avsättning 1
Avsättning 2

Summa:
	 
________ SEK
________ SEK

________ SEK



Fördelning av egendomen

Dödsbodelägare A:
	Tillgång:
Tillgång 1
Tillgång 2
Tillgång 3
Tillgång 4
	
25%
25%
25%
25%



Dödsbodelägare B:
	Tillgång:
Tillgång 1
Tillgång 2
Tillgång 3
Tillgång 4
	
25%
25%
25%
25%



Dödsbodelägare C:
	Tillgång:
Tillgång 1
Tillgång 2
Tillgång 3
Tillgång 4
	
25%
25%
25%
25%



Testamentstagare D:
	Tillgång:
Tillgång 1
Tillgång 2
Tillgång 3
Tillgång 4
	
25%
25%
25%
25%



Ytterligare inkomster och utgifter ska delas i enlighet med följande: 


Detta dokument har upprättats i [siffra___] likadana exemplar varav de undertecknande har var sitt.

Ort och datum: _______________

	Dödsbodelägare A:
Namnteckning: …………………………
Namnförtydligande: 
	Dödsbodelägare B:
Namnteckning: …………………………
Namnförtydligande:  

	
Dödsbodelägare C:
Namnteckning :…………………………
Namnförtydligande: 
	
Testamentstagare D:
Namnteckning: …………………………
Namnförtydligande:



Bevittnas av
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
1
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