TILLSAMMANS SKAPAR VI HEM

Fullmakt d6édsbo

Jag ger harmed fullmaktstagaren ratt att foretrada mig som
dodsbodelagare i dédsbo angivet i denna fullmakt gallande
uppsagning av lagenhet (dodsfallsintyg med slaktutredning fran
Skatteverket skall bifogas).

Galler dodsboet efter:

Namn

Personnummer

Ort och datum

Underskrift fullmaktsgivare Underskrift fullmaktstagare

Namnfortydligande Namnfortydligande

Ovanstdende bevittnas:

Ort och datum Ort och datum

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande



