ARJEPLOGS
KOMMUN

ARJEPLUOVE KOMMUVNNA Uppgifter f(.jr dddSboanmélan

Den avlidne

Namn:

Personnummer: Dddsdag:

Civilstand:

Senaste bostadsadress:

Dodsbodelagare
Om det finns fler dodsbodel&gare skriver du dessa i en bilaga

Namn:

Adress:

Personnummer: Slaktskap med den avlidne:

Telefonnummer:

Namn:

Adress:

Personnummer: Slaktskap med den avlidne:

Telefonnummer:

Namn:

Adress:

Personnummer: Slaktskap med den avlidne:

Telefonnummer;

Sidalav?2



Tillgangarna maste styrkas med t. ex kontoutdrag eller skriftlig vardering

Kryssmarkera Ja Nej

Bankkonto L] [] Saldo:

Bil (skriftlig vérdering) [] [] Virde:
Bostadsratt [] [] Andelsvarde:
Smycken D D Vérde:
Kontanter D D Kr:
Aktier/obligationer/utlandska tillgangar [] [] Varde:
Forsékringar/begravningshjalp D D Kr:

Annat (t. ex. tavlor, andra fordon ) [] [] Varde:

Begravningskostnad (enligt faktura): Kr
Minnesstund (enligt faktura): Kr
Sten (enligt faktura): Kr

Ovriga kostnader i samband med dodsfallet, t. ex stadning av lagenhet, flytt av mébler osv:

Jag forsakrar att uppgifterna ar riktiga och att inget med vilja utelamnats. Jag intygar
att den avlidne inte ager nagon fastighet eller tomtratt. Jag intygar ocksa att 6vriga
dodsbodelagare ar informerade om att dédsboanmélan gors.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Adress
Postadress Telefonnummer

Sida2av 2
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