BILAGA 4

FORMULAR IV

ANSOKAN OM ETT EUROPEISKT ARVSINTYG
(Artikel 65 i Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr 650/2012 av den 4 juli 2012
om behdrighet, tillimplig lag, erkdnnande och verkstillighet av domar samt godkdnnande och
verkstéllighet av officiella handlingar i samband med arv och om inrdttandet av ett europeiskt
arvsintyg )

INFORMATION TILL SOKANDEN

Detta icke-obligatoriska formulir kan underlitta insamlingen av de uppgifter
som behdovs for att utfarda ett europeiskt arvsintyg. I bilagorna finns ytterligare
upplysningar som avser sirskilda situationer.

Kontrollera vilka uppgifter som behovs beroende pa arvsintygets syfte.

Bilagorna finns med i ansokningsformuléret 2

L] Bilaga I — Uppgifter om den domstol eller behoriga myndighet som handldgger eller har handlagt sjdlva
arvet (OBLIGATORISKT om det &r ndgon annan dn den som anges i avsnitt 2 i ansdkan)

L] Bilaga I1 — Uppgifter om sokanden (OBLIGATORISKT om sokanden ér juridisk person)

[ Bilaga IIT — Uppgifter om s6kandens foretradare (OBLIGATORISKT om s6kanden har utsett foretradare)

U] Bilaga IV — Uppgifter om den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner (OBLIGATORISKT om den
avlidne hade en (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner)

[ Bilaga V — Uppgifter om eventuella forménstagare (OBLIGATORISKT om férménstagaren 4r ndgon annan
an sokanden eller den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner)

[] Ingen bilaga

1. Medlemsstat till vars myndigheter ansékan limnas in**

o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike
o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o0 Malta o Nederldnderna
o Osterrike o Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

2. Myndighet till vilken ansokan limnas in*

2.2. Adress
2.2 ] GatUAAIES S DOX ™ ..ottt .

2.2.2. Ort 0Ch POSEUIMMIET . L.ttt et et et et et e et et e e e aae e te e e eaneenneennens .
2.3. Ovriga relevanta upplySningar (PIECISETA): .......vuueivnrineiineren et eetteeieesneeeieeeaneeaneesneeaneeanas




3. Uppgifter om sokanden (fysisk person )

3.1. Efternamn och samtliga fOrnamn™: ...... ...

3.3. Kon*:

33.1.oM
332.0K
3.4. Fodelsedatum (dd/mm/aaad) och fOdelseort™: ......o.oomiiiiiii e

3.5. Civilstand

3.5.1. o Ensamstiaende

3.5.2. o Gift

3.5.3. o Registrerad partner

3.5.4. o Franskild

3.5.5. o0 Anka/Ankling

RN AN Vi E A (0 (0 1S ¢ ) O .

3.6. Medborgarskap*

o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o0 Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

O Annat (ange [SO-KOA): ... .onni i .
3.7. IdentifikationSnUMMET & ... . . e .
TR TR o< 10311108001 1 1<) A P .
3.7.2. SocialfOrsAKITNESIUMITIET: .. .eutentt ittt ettt et et ettt et ee e e neeeeeenenn
3.7.3. SKatteregiStreriNGSIUIMNITIET: ... ....euuentet ettt ettt et e ettt et et e e e et et et e e e e e e e e e e eeeneaa
3.7 4. OVIIGE (PIECISETA): ... ev et .
3.8. Adress
3.8 0. Gatuadress/DOX ™ e .

3.8.2. Ort och postnummer":

3.8.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen 0 Luxemburg 0 Ungern o Malta o Nederldnderna

o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-KOA): ...uinni i .




3.0 Tl On: .ot
0 R PP
B POt o
3.12. Anknytning till den avlidne*:*:

0 Son o Dotter o Faro Moro Barnbarn (manligt kon) o Barnbarn (kvinnligt kén) o Farfar/Morfar

o Farmor/Mormor o0 Make/maka 7 0 Registrerad partner’ o De facto partner 8° o Bror o Syster

o Brorson/Systerson o Brorsdotter/Systerdotter o Farbror/Morbror o Faster/Moster o Kusin

O ANNAN (PIrECISETA) -+ v evereenrneerenerneneerenennenennene. .

4. Arvsintygets syfte*

4.1. U1 Arvtagare

Intyget dr avsett anvindas i en annan medlemsstat for att styrka arvtagarens stillning och/eller rattigheter
(precisera):

4.2. [ Testamentstagare

Intyget ar avsett anvindas i en annan medlemsstat for att styrka stéllningen och/eller rittigheterna for
testamentstagare som har direkta réttigheter i arvet (precisera):




4.3. L1 Befogenhet for testamentsexekutor

Intyget &r avsett anvindas i en annan medlemsstat for att styrka befogenhet for
testamentsexekutor (ange befogenheter och vid behov vilken/vilka tillgdng(ar) som avses):

4.4. U1 Befogenhet for boutredningsman

Intyget ér avsett anvindas i en annan medlemsstat for att styrka befogenhet for boutredningsman (ange
befogenheter och vid behov vilken/vilka tillgang(ar) som avses):




5. Personuppgifter om den avlidne

5.1. Efternamn och samtliga fOrnamn™®: ... ... ... i

5.3. Kon*

53.1.oM

53.2.0K

5.4. Fodelsedatum (dd/mm/aaad) och fodelseplats (ort/land (ISO-kod))*: .......coooiiiiiiiiiii,
Dodsdatum (dd/mm/&448) och dodsplats (ort/land (ISO-kod))*: .o

5.6. Civilstand vid dodstillfallet '

5.6.1. o0 Ensamstiende

5.6.2. o Gift

5.6.3. o0 Registrerad partner

5.6.4. o Franskild

5.6.5. o Anka/Ankling

5.6.6. O ANNAL(PICCISCIA): «vuuttrsentententent et et eate et e ate et e et et e ateateaneensansansensensensensansansansensensennans .

5.7. Medborgarskap*:
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederlédnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange ISO-KOA): ... uiniini i e e .

5.8. Identifikationsnummer®

RO TS T0 B o3 670 01103010 =)
5.8.2. Personbevis eller fodelseattest NIt ... ....ooiiiii e
SRR T T B Lo Yo 11 0T 1| o TP .
5.8.4. SoCIalfOrSAKIINGSIUIMIMICT: ...\ttt ettt e e e e e et e et et et e e et et e e enneeaneeaneenn
5.8.5. SKatteregiStre N SIIUINITICT: ...\ttt ittt ettatteteeteeteeteeneeneenteneenseneensensansansensensansensensansensanson
5.8.6. OVIIE (PrECISEIA) .. e v et ettt .

5.9. Adress vid dodstillfallet !

5.0, 1. GatuadresS DOX . s .
5.9.2. 01t 0Ch POSIUIMIMIET™: ... .. . i et et et et e e e e aaaass .
5.9.3. Land*

o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederlédnderna

o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

O Annat (ange ISO-KOA): ....uiniini i e .




6. Ytterligare upplysningar

6.1. Omstandigheter som ligger till grund for mitt ansprak pa arv ™

6.1.1. [J Jag &r formanstagare enligt ett forordnande om kvarlatenskap

6.1.2. [ Jag ér formanstagare enligt lag

6.2. Omstandigheter som ligger till grund for min befogenhet som testamentsexekutor
6.2.1. [ Jag har utsetts till testamentsexekutor enligt ett forordnande om kvarlatenskap
6.2.2. [ Jag har utsetts till testamentsexekutor av domstol

6.2.3. [ Ovrigt (precisera):

6.3. Omstandigheter som ligger till grund for min befogenhet som boutredningsman™”

6.3.1. [J Jag har utsetts till boutredningsman enligt ett forordnande om kvarlatenskap

6.3.2. [J Jag har utsetts till boutredningsman av domstol

6.3.3. [ Jag har utsetts till boutredningsman genom en utomréttslig 6verenskommelse mellan forménstagarna
6.3.4. [ Jag dr boutredningsman enligt lag

6.4. Hade den avlidne gjort nagra férordnanden om kvarlatenskap?**
6.4.1. ] Ja

6.4.2. [ Nej

6.4.3. [J Vet ¢j

6.5. Hade den avlidne angivit vilken lag som skulle tillimpas pé arvet (lagval)?*
6.5.1. 1 Ja

6.5.2. [J Negj

6.5.3. ] Vet ¢j

6.6. Agde den avlidne vid dodstillfillet tillsammans med nigon annan #n den (f.d.) make/maka eller (f.d.)

partner) som anges i bilaga I'V en eller flera tillgdngar som ingar i kvarlétenskapen?*
6.6.1. [J Ja (ange vem/vilka och de(n) tillgdng(ar) som berors):

6.6.2. [ Nej
6.6.3. L] Vet ¢j

6.7. Finns eventuella andra formanstagare?*
6.7.1. [J Ja

6.7.2. 0 Nej
6.7.3. [0 Vet ¢j

6.8. Har nagon av féorménstagarna uttryckligen accepterat arvet?*
6.8.1. LI Ja (PreCISCra) | | .. ...\ ittt

6.8.2. [J Nej
6.8.3. [J Vet ¢j




6.9. Har nagon av formanstagarna uttryckligen avstatt fran arvet?*
6.9.1. IJ Ja (precisera):

6.9.2. ] Nej
6.9.3. [J Vet ¢j

6.10. Ovriga upplysningar av relevans for syftet med intyget (utdver de som limnas i avsnitt 4 pa
ansokningsformuléret eller 1 bilagorna):

7. Handlingar som fogas till ansékan.

Den sokande ska tillhandhélla alla handlingar som krivs for att styrka de uppgifter som limnas pa
formuliiret. Om den myndighet som anges i punkt 2 {innu inte forfogar é6ver handlingen bor du om
mdojligt bifoga ett original eller en kopia av den handling som kriivs for att kunna styrka dktheten.

[J Dodsattest eller dodforklaring
L] Dom

[ Avtal om val av domstol

[] Testamente eller gemensamt testamente '3

[] Intyg om registrering av testamente
(] Arvsavtal':




O Aktenskapsforord eller ett avtal om egendomsordningen i ett forhdllande som kan ha jimforbar

verkan med édktenskap '

[J Forklaring om accept av arv

[] Forklaring om avstaende fran arv
] Utndmning av boutredningsman
[ Bouppteckning

[J Fordelning av kvarlatenskapen

(] Fullmakt
[J Annan handling (PreCISETA): ........uiuieie ittt e e e et

Sammanlagt antal handlingar som biliggs ansékan*: ...............
Utfardati*: .....ciiiiitineennens den™ o iviieiiiieeeensnnnsansonnnas (dd/mm/adaa)
Underskrift*:

Hirmed intygas att de omstindigheter jag vill fa styrkta i intyget savitt jag kinner till inte utgor
foremal for tvist.

Utfardati*: .....c0ieieieeeeenenns den™ & .iiiineeneeeeoeoasoseonannnnnas (dd/mm/adaa




FORMULAR IV - BILAGA I

Domstol eller behorig myndighet som handligger eller
har handlagt sjilva arvet
(fylls i ENDAST om det dr en annan én den som anges i avsnitt 2 i ansokningsformuléret)

1. Domstolens eller myndighetens namn och beteckning™:

2. Adress
2.1. Gatuadress/box”:

2.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederlédnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange ISO-KOA): ... uiniini i e .

3. Telefon™:




FORMULAR IV - BILAGA II

Uppgifter om sékanden
(fylls i ENDAST om sokanden ir juridisk person')

1. Organisationens NAMIN™: .. ... ... . ettt ettt ettt et eaans .

2. Organisationens registrering
2.1, RegIStrerINGSIUMIMET: ... .. ... 0ttt et et .
2.2. Register/registreringsmyndighet™:

2.3. Datum (dd/mm/8aa&) och ort fOr TeGIStreriNgeN: ... .. .. ottt

3. Organisationens adress
3.1. Gatuadress/box™:

3.2, Ort 0Ch POSTIUIMIMET T ... . o i )

3.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen 0 Luxemburg 0 Ungern 0 Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal o Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-KOA): ... .inni i .

4. Telefon:




FORMULAR IV - BILAGA III

Uppgifter om sokandens foretridare '
(fylls i ENDAST om sékanden har utsett foretridare)

1. Efternamn och samtliga fornamn eller organisationsnamn:

2. Organisationens registrering
2.1. Registreringsnummer:

3. Adress
3.1. Gatuadress/box”:

3.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederldndern
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

==

O Annat (ange [SO-KOd): .. .o e

4. Telefon:

7. Foretradare* pé foljande grund:
o Férmyndare o Anhérig o Firmatecknare for juridisk person o Befullméktigad

o Ovrigt (precisera):




FORMULAR TV - BILAGA IV

Uppgifter om den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner) ¢
(fylls i ENDAST om den avlidne hade en (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner)

1. Ar sékanden den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner)?*

1.1. 00 Ja (se uppgifterna i avsnitt 3 i ansokningsformuléret — ange vid behov vilken sokande):

1.2.3. Kon™:
1.23.1.o0M
1.232.0K
1.2.4. Fodelsedatum (dd/mm/&844a) och fodelseort™:

1.2.5. Civilstand

1.2.5.1. 0 Ensamstaende

1.2.5.2.0 Gift

1.2.5.3. 0 Registrerad partner

1.2.5.4.0 Franskild

1.2.5.5.0 Anka/Ankling

1.2.5.6. 0 ANNAL (PIECISETA): ...utiriettett et et et et et et et eteat et et et e aaeaneeneaneansensesansanransann

1.2.6. Medborgarskap*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o0 Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen o Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-Kod): ....uini e .

1.2.7. Identifikationsnummer®
1.2.7.1. Personnummer:




1.2.8. Adress
1.2.8.1. Gatuadress/box*:

1.2.8.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-KOA): «...uiniii i e .

1.2.9. Telefon:

1.2.11. Anknytning till den avlidne vid dodstillfallet®
1.2.11.1. o Gift med den avlidne

1.2.11.2.0 Den avlidnes registrerade partner
1.2.11.3. o Skild fran den avlidne

1.2.11.4. o Separerad fran den avlidne

2. Parets adress vid tidpunkten for dktenskapets ingédende/registreringen av partnerskapet:
2.1. Gatuadress/box:

2.3. Land
0 Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o0 Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike o Polen o Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-KOA): ... .oniii e .

3. Make/makas eller partner adress vid dodstillfillet (om annan &n i punkt 5.9 1 ansdkan)
3.1. Gatuadress/box:




3.2. Ort och postnummer:

3.3. Land
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien O Italien o Cypern O Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o0 Malta 0 Nederldnderna
o Osterrike o Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (anZe [SO-KOA): ... .onniii e .

4. Den avlidnes medborgarskap vid tidpunkten for dktenskapets ingdende/registreringen av partnerskapet:
0 Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike
o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o0 Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike o Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
0 Annat (ange [SO-KOA): ... .oniii e .

5. Make/makas eller partner medborgarskap vid tidpunkten for dktenskapets ingaende/registreringen
av partnerskapet med den avlidne:

o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen o Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

O Annat (ange [SO-KOA): .. ..uiniii e .

6. Datum (dd/mm/&4aa) och ort dér dktenskapet/det registrerade partnerskapet ingicks med den
avlidne:

8. Hade den avlidne tillsammans med sin make/maka eller partner angivit vilken lag som skulle styra
egendomsordningen inom dktenskapet eller det registrerade partnerskapet (lagval)?”

8.1.01 Ja

8.2. [J Negj

8.3. 10 Vetej

9. Hade den avlidne ingatt dktenskapsforord eller ett avtal om egendomsordningen i ett forhallande som
kan ha jamforbar verkan med dktenskap?*

9.1.1.0J Ja

9.1.2. [J Nej

9.1.3. J Vet ¢j




10. Ange om detta &r ként vilken/vilka egendomsordning(ar) som ér tillimpliga pa den avlidnes
forhallanden (och ange sérskilt om bodelning har skett och tillgdngarna skiftats):

FORMULAR IV - BILAGA V

Uppgifter om eventuella formanstagare
(som inte idr sokande eller den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner) !’

1. Forménstagare A

1.1. Efternamn och samtliga fornamn eller organisationsnamn’:

1.3. Identifikationsnummer®
1.3.1. Personnummer:




1.3.4. Registreringsnummer:

1.4. Adress
1.4.1. Gatuadress/box":

1.4.3. Land*

o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien O Italien o Cypern O Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o0 Malta 0 Nederldnderna
o Osterrike o Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige

O Annat (ange [SO-KOA): ... .onniii e .

1.5. Telefon:

1.7. Anknytning till den avlidne
0 Son o Dotter o Faro Moro Barnbarn (manligt kon) o Barnbarn (kvinnligt kon) o Farfar/Morfar

o Farmor/Mormor o Bror 0 Syster 0 Brorson/Systerson o Brorsdotter/Systerdotter o Farbror/Morbror
0 Faster/Moster 0 Kusin 0 Annan (precisera):

1.8. Férméanstagare”
1.8.1.01 enligt ett forordnande om kvarlatenskap
1.8.2.01 enligt lag




2. Formanstagare B

2.1. Efternamn och samtliga fornamn eller organisationsnamn*:

2.3. Identifikationsnummer®
2.3.1. Personnummer:

2.4. Adress
2.4.1. Gatuadress/box*:

2.4.3. Land*
o Belgien o Bulgarien o Tjeckien o Tyskland o Estland o Grekland o Spanien o Frankrike

o Kroatien o Italien o Cypern o Lettland o Litauen o Luxemburg o Ungern o Malta o Nederldnderna
o Osterrike 0 Polen 0 Portugal © Ruminien o Slovenien o Slovakien o Finland o Sverige
O Annat (ange [SO-KOA): .. ..uiniii e e .

2.5. Telefon:

2.7. Anknytning till den avlidne
o Son o Dotter o Faro Moro Barnbarn (manligt kon) o Barnbarn (kvinnligt kon) o Farfar/Morfar

o Farmor/Mormor o Bror 0 Syster 0 Brorson/Systerson o Brorsdotter/Systerdotter o Farbror/Morbror
0 Faster/Moster 0 Kusin 0 Annan (precisera):

2.8. Formanstagare”
2.8.1.0 enligt ett forordnande om kvarlatenskap
2.8.2.01 enligt lag




*%

%%

Obligatorisk uppgitt.

Obligatorisk uppgift om syftet med intyget ér att styrka ratten till arv.

Obligatorisk uppgift om syftet med intyget ér att styrka testamentsexekutors eller boutredningsmans befogenheter.
EUT L 201.27.7.2012, 5.107.

Sétt ett kryss i de rutor som 4r tillampliga.

Detta bor vara den medlemsstat vars domstolar dr behoriga enligt férordning (EU) nr 650/2012.

Om en annan domstol eller behorighet myndighet handldgger eller har handlagt sjilva arvet ska bilaga I fyllas i
och bifogas.

For juridiska personer ska bilaga II fyllas i och bifogas.
Om det finns mer &n en sékande, lagg till ytterligare en sida.
For foretradare ska bilaga I fyllas i och bifogas.

Ange i forekommande fall det nummer som ar mest relevant.
Fyll i och bifoga bilaga IV.

Begreppet omfattar dven sadana former fér sammanboende som reglerats rattsligt bara i vissa medlemsstater,
sasom “sambo” i Sverige eller "avopuoliso” i Finland.

Markera vid behov flera rutor om de ér tillampliga.

Om den avlidne var gift eller hade ett férhallande som kan ha jamforbar verkan med dktenskap ska bilaga IV
fyllas i och bifogas.

Om den avlidne hade flera bostadsadresser vid dodstillfillet, ange den mest relevanta.

For forménstagare som inte dr sokande eller den avlidnes (f.d.) make/maka eller (f.d.) partner ska bilaga V fyllas i
och bifogas.

Om varken originalet eller en kopia har bifogats, uppge var originalet finns.
Om mer én en juridisk person ansoker, lagg till ytterligare en sida.

Om det finns mer 4n en foretradare, lagg till ytterligare en sida.

Om det giller mer dn en person, ldgg till ytterligare en sida.

Se avsnitt 3 i ansékningsformuléret samt bilaga II och IV.
Ange i synnerhet alla den avlidnes slaktingar i direkt nedstigande led som du kénner till.
Om du kénner till att det finns fler 4n tvd mojliga formanstagare, lagg till ytterligare sidor.
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