TESTAMENTE

Undertecknad bestammer harmed att all min kvarlatenskap med full aganderatt skall tillfalla nedan angiv-
na person/personer/organisationer etc med féljande férdelning:

Detta ar min yttersta vilja och mitt testamente och upphdver mina eventuella tidigare testamenten.

Ort Datum

Underskrift Namnfortydligande

Personnummer

Observera att vittnena mdste vara samtidigt nérvarande ndr testator skriver under.

AL ettt ettt ettt s e et se st ae e aene e e neneenan denna dag, med sunt och fullt férstand
och av fri vilja, i badas var samtidiga narvaro, forklarat ovanstdende férordnande innefatta hans/hennes
yttersta vilja och testamente samt darunder tecknat sitt namn, intygar undertecknande sarskilt anmo-
dade testamentsvittnen.

Dag som ovan

Namnunderskrift Namnunderskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Personnummer Personnummer



