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REDOGÖRELSE 
Oskiftat dödsbo 

 
          

 

 

HUVUDMAN / OMYNDIG 

Namn: 

 

Personnummer: 

Folkbokföringsadress: 

 

Telefonnummer: 

Postadress: 

 

E-post 

 

STÄLLFÖRETRÄDARE (FÖRMYNDARE / GOD MAN / FÖRVALTARE) 

Om det finns två ställföreträdare ska båda fylla i sina uppgifter. 
Namn: 

 

Namn: 

Personnummer: 

 

Personnummer: 

Telefonnummer: 

 

Telefonnummer: 

E-post: 

 

E-post: 

 

 

REDOGÖRELSEN AVSER DÖDSBOET EFTER 

Namn: 

 

Personnummer: 

Bouppteckningen förrättades, datum: 

 

 

Överförmyndarnämndens granskning 

 

 Granskad utan anmärkning. 

 

 Granskad med anmärkning. 
 

Noteringar: 

 

 

 

Datum: 

 

Namnförtydligande: 

 

Underskrift: 

 

Ifylls av överförmyndarnämnden: 

Info om GDPR: www.lycksele.se/gdpr 
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Anledning till att dödsboet är oskiftat 

 Bouppteckningen är inte registreradad hos Skatteverket på grund av att: 

 Bodelningen är inte förrättad på grund av att: 

 Fastighet/bostadsrätt ska säljas. 

  Ange eventuellt datum för planerad försäljning: 

 Lösöre ska säljas, nämligen: 

 Bevis om delgivning avseende testamente avvaktas.  

 Om inget klander inges vinner testamentet laga kraft följande datum: 

 Avtal om sammanlevnad i oskiftat dödsbo har träffats, avtalet bifogas. 

 Annan anledning, nämligen: 
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Övriga upplysningar 
Lämna enbart information som är kopplad till redogörelsen i detta fält, exempelvis förtydligande eller förklarande information. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Härmed intygas att de uppgifter som lämnas är riktiga 

Ort och datum: 

 

Ort och datum: 

 

 

Underskrift (förmyndare, god man, förvaltare): 

 

Underskrift (förmyndare, god man, förvaltare, om flera): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Överförmyndarenheten i södra Lappland  Postadress  Myndighetsmail 
Telefontid, vardagar 10:00-12:00  Lycksele Kommun  overformyndarnamnd@lycksele.se 
0950-168 50   Överförmyndarenheten Webbplats 
   921 81 LYCKSELE  www.lycksele.se/ofn 

mailto:overformyndarnamnd@lycksele.se
http://www.lycksele.se/ofn
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