6)é SALA Ans6kan om samtycke till bodelning /
KOMMUN egendomens fordelning i arvskifte

Huvudman
Namn Personnummer
Stallféretradare (god man eller férvaltare)
Namn Personnummer
Ansokan:
Jag ansoker om samtycke till egendomens fordelning i arvskifte i boet efter
(namn och personnummer pa den avlidne):.
NamN: . et Personnummer:.............c.ccooeaee
Jag ansoker om bodelning mellan (namn och personnummer):
NaMN . Personnummer:........c.cccvvvevnin....
OCH
NaMN . Personnummer:........c.cccvvvevnin....
Ort och datum Stallféretradares underskrift

Till ans6kan ska bifogas:

O Kopia av bouppteckning inkl. ev. testamente

O Arvskifteshandling i original (undertecknat av samtliga dédsbodelagare)

O Redovisningsrakning fér dédsboets forvaltning fr.o.m. dédsdagen t.o.m. skiftesdagen
Q Varderingsutlatande for ev. fastighet, tomtratt, bostadsratt och vardefullt I6s6re

Postadress Besoksadress Oppettider stadhusentrén Telefon kontaktcenter E-postadress
Vasteras stad Stadshuset i Vasteras Vardagar 8.00-17.30 021-39 27 25 overformyndaren@vasteras.se
Overférmyndarenheten Fiskartorget Webbplats

721 87 Vasteras

www.vasteras.se/godman
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