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MYNDIGHETEN FYLLER I
Ankomstdag

ANSÖKAN OM FASTSTÄLLELSE AV DELÄGARUPPGIFTER I BOUPPTECKNING
Med denna blankett kan du hos registermyndigheten ansöka om en sådan fastställelse som avses i 20 kap. 9 a § i ärvdabalken om att alla 
delägare i boet och arvlåtarens make har antecknats i bouppteckningen så som föreskrivs i ärvdabalken.

1. ARVLÅTARE
Efternamn Samtliga förnamn

Personbeteckning Hemkommun Dödsdag

2. SÖKANDE/OMBUD
Efternamn Personbeteckning/FO-nummer

Samtliga förnamn

Postadress

Postnummer Postanstalt

Telefonnummer under tjänstetid E-postadress dit beslutet och eventuella begäranden om komplettering kan skickas

Sökandens ställning i dödsboet

Delägare Efterlevande make Förvaltare Utredningsman Skiftesman Testamentsexekutor

Fullmakt, om ombudet inte är en advokat, ett offentligt rättsbiträde eller en tillståndsjurist och fullmakten 
inte har antecknats i bouppteckningen.

3. BILAGOR
Skicka inte in handlingarna i original, eftersom de skannas och därefter förstörs.

BOUPPTECKNING som kopia bestyrkt av minst en person

Släktutredningar som kopior - om arvlåtaren från 15 års ålder till dödsdatumet och från fall till fall även till exempel om makar, tidigare 
avlidna arvingar och personer som avsagt sig arvet

Levnadsintyg som kopior - för dödsboets delägare och arvlåtarens make om de är bosatta utomlands

Testamenten som kopior

Äktenskapsförord och dess registreringshandling som kopior

Avvittringshandling som kopia - om en make som skilt sig från arvlåtaren har varit i liv 
då arvlåtaren dog och avvittringen inte nämns i bouppteckningen

Bouppteckning och testamenten som kopior för arvlåtarens make som avlidit tidigare

Anmälningar om avsägelse av arv eller testamente som kopior

Denna förteckning över nödvändiga bilagor är riktgivande.

4. UNDERSKRIFT
Ort och datum Underskrift

Namnförtydligande
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