. [If > Redogérelse over skifteshinder
Overformyndarndmnden
i Norrort

Sigtuna, Sollentuna, Upplands Vasby och Vallentuna

Skiftas inte ett dédsbo inom sex manader fran det att bouppteckningen férréttades och har avtal om
sammanlevnad i oskiftat dédsbo inte heller ingatts ska stéllféretrddaren ldmna en redogdrelse fill
overférmyndarndmnden om anledningen till att dédsboet inte har skiftats. En sadan redogérelse ldamnas sedan var
sjatte manad om inte ndmnden bestdmmer annat.

Huvudman/Omyndig
For- och efternamn | Personnummer
For- och efternamn 2 (om flera huvudman/omyndiga deldgare) Personnummer
Adress Postnr/ort
Dodsboet efter
For- och efternamn Personnummer
Avliden datum Bouppteckning forrattad datum

Redogorelse

Ddédsboets status:
[J Avtal om sammanlevnad i oskiftat dodsbo har traffats. Avtalet bifogas.

|:| Avtal om sammanlevnad i oskiftat dodsbo har inte traffats.
[ Arvskifte har agt rum. Arvskifteshandlingen bifogas med samtliga delagares underskrifter.

[] Arvskifte har inte forrittas pa grund av féljande skl (fortsitt pa bilaga vid behov):

Underskrift stillforetradare

Ort och datum Namnfortydligande, stillféretradare | Underskrift, stillforetradare |

Ort och datum Namnfortydligande, stallforetradare 2 Underskrift, stillforetradare 2

Postadress Besoksadress E-post Internet

Sollentuna kommun Turebergs Torg 1, Sollentuna ofn@sollentuna.se www.sollentuna.se/uweb/overformyndarnamnden
Overférmyndarndmnden

191 86 SOLLENTUNA
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